Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Komitmen Organisasi Tenaga Perawat di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal Kota Makassar Tahun 2015 by Mawarni, Mawarni
1 
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KOMITMEN 
ORGANISASI TENAGA PERAWAT DI BAGIAN RAWAT INAP  
RUMAH SAKIT ISLAM FAISAL KOTA MAKASSAR  
TAHUN 2015 
 
 
 
SKRIPSI 
Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Meraih Gelar Sarjana  
Kesehatan Masyarakat Jurusan  Kesehatan Masyarakat 
Pada Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 
UIN Alauddin Makassar 
 
Oleh : 
 
MAWARNI 
NIM : 70200111040 
 
      
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN 
UIN ALAUDDIN MAKASSAR 
2016 
 
2 
 
PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI 
 
Mahasiswa yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama   : Mawarni 
NIM   : 70200111040 
Tempat/ Tgl. Lahir : Jeneponto/ 22 April 1993 
Jurusan/ Konsentrasi : Kesehatan Masyarakat/ Manajemen Rumah Sakit 
Fakultas   : Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 
Alamat   : Perumahan Samata Residence, Blok C No 9 
Judul   : Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Komitmen 
Organisasi Tenaga Perawat Di Bagian Rawat Inap 
Rumah Sakit Islam Faisal Kota Makassar  Tahun 2015 
Menyatakan dengan sesungguhnya dan penuh kesadaran bahwa skripsi ini 
benar adalah hasil karya sendiri. Jika kemudian hari terbukti bahwa ia merupakan 
duplikat, tiruan, plagiat, atau dibuat oleh orang lain, sebagian atau seluruhnya, maka 
skripsi dan gelar yang diperoleh karenanya batal demi hukum. 
       Samata-Gowa, 9 Februari 2016 
       Penulis, 
 
        
       MAWARNI 
       NIM: 70200111040 
3 
 
 
4 
 
KATA PENGANTAR 
 
 
Puji dan syukur kehadirat Allah SWT. atas limpahan nikmat, rahmat dan 
hidayah-Nya sehingga penyusunan skripsi ini dapat diselesaikan. Shalawat dan salam 
tak lupa penulis panjatkan kepada baginda Rasulullah SAW. yang telah membawa 
umatnya dari masa kejahiliyahan menuju masa peradaban. 
Skripsi ini berjudul “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan 
Komitmen Organisasi Tenaga Perawat Di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit 
Islam Faisal Kota Makassar Tahun 2015”, disusun sebagai salah satu syarat untuk 
memperoleh gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat (SKM) pada Program Studi 
Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam 
Negeri Alauddin Makassar. 
Penyelesaian skripsi ini dipersembahkan kepada Ayahanda Tallasa Daeng 
Nyomba dan Ibunda Sappuru’ Daeng Ngugi Terima kasih atas kasih sayang, do’a 
dan restunya yang senantiasa terpanjatkan untuk ananda serta atas bantuan materil 
dan moril yang tidak ternilai harganya, hingga ananda dapat menyelesaikan tugas 
akhir ini.  
Penghargaan yang setinggi-tingginya dan terima kasih yang tak terhingga 
kepada Bapak M. Fais Satrianegara, SKM., MARS dan Ibu  Irviani A. Ibrahim, 
SKM., M.Kes. selaku dosen pembimbing atas ketulusannya dalam meluangkan 
waktunya untuk memberikan bimbingan dan arahan sejak awal hingga akhir 
penyusunan skripsi ini. 
5 
 
Penulisan skripsi ini telah banyak mendapatkan bantuan dari berbagai pihak. 
Olehnya itu, dengat niat suci dan hati yang tulus diucapkan terima kasih yang 
sebesar-besarnya kepada: 
1. Prof. Dr. H. Musafir Pababbari, M.Si selaku Rektor UIN Alauddin Makassar 
dan para Wakil Rektor I, II dan III. 
2. Dr. dr. H. Andi Armyn Nurdin, M.Sc selaku Dekan Fakultas Kedokteran dan 
Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar dan para Wakil Dekan I, II dan III. 
3. Hasbi Ibrahim, S.KM., M.Kes, selaku Ketua Prodi Kesehatan Masyarakat UIN 
Alauddin Makassar. 
4. Muhammad Rusmin, S.KM., MARS dan Dr. Muzakkir, M. PdI. selaku 
penguji kompetensi dan penguji integrasi keilmuan. Terima kasih atas saran dan 
masukan yang telah diberikan demi perbaikan skripsi ini. 
5. Para pengelola seminar ujian proposal, ujian hasil, ujian komprehensif dan ujian 
tutup yang telah membantu dalam penyelesaian skripsi ini. 
6. Seluruh dosen pengajar Prodi Kesehatan Masyarakat atas segala ilmu dan 
motivasi yang telah diberikan. 
7. Pimpinan, Staf Administrasi, Kepala Keperawatan, Para Kepala Ruangan dan 
seluruh Perawat Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal Makassar yang 
telah membantu penulis selama penelitian. 
8. Teman-teman serumahku di Samata Residence, Este Latifahanun, Asmawati, 
Kasmiati, Yuliana Sulaiman yang telah memberikan bantuan dalam segala hal 
dan motivasi selama proses penyelesaian skripsi ini. 
6 
 
9. Untuk sahabat-sahabatku Harfaina, Alfida Syarif, Andi Miftahul Jannah, 
Aswarin Prastiani, Khaira Sakiah Jufri yang selalu mengingatkan dan 
memberikan dukungan dan motivasi dalam proses penyelesaian skripsi ini. 
10. Teman-teman Peminatan Manajemen Rumah Sakit angkatan 2011. 
11. Keluarga besar “Hero of Hygea” Mahasiswa Kesehatan Masyarakat UIN 
Alauddin Makassar angkatan 2011 yang tidak dapat saya sebutkan namanya satu 
persatu.  
Atas bantuan, bimbingan, dan dorongan dari semua pihak, semoga Allah 
SWT.  memberikan imbalan yang setimpal. Jazakumullah Khairan Katsiran, semoga 
Allah memberikan yang lebih dari bantuan yang diberikan. 
Disadari sepenuhnya bahwa dalam penyusunan skripsi ini masih terdapat di 
dalamnya berbagai kekurangan. Oleh karena itu, kritik dan saran yang bersifat 
konstruktif demi perbaikan dan pelajaran di masa yang akan datang sangat 
diharapkan oleh penulis. 
Semoga tugas akhir ini dapat memberikan manfaat bagi kita semua dan 
memberi nilai bagi ilmu pengetahuan dan dijadikan referensi bagi penelitian 
selanjutnya. Semoga Allah SWT. senantiasa memberikan rahmat-Nya bagi kita 
semua. Amiin Yaa Robbal Aalamiin. 
 
Samata-Gowa ,  9  Februari  2016  
            Penulis 
                  
       Mawarni 
           70200111040 
 
7 
 
DAFTAR ISI 
HALAMAN JUDUL ...............................................................................................  i 
LEMBAR PENGESAHAN ....................................................................................  ii 
KATA PENGANTAR ............................................................................................  iii 
DAFTAR ISI ...........................................................................................................  vi 
DAFTAR TABEL ...................................................................................................  ix 
ABSTRAK ..............................................................................................................  xi 
 BAB I PENDAHULUAN .................................................................................  1-12 
A. Latar Belakang ............................................................................................  1 
B. Rumusan Masalah .......................................................................................  3 
C. Hipotesis ......................................................................................................  3 
D. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian ..................................  5 
1. Definisi Operasional..............................................................................  5 
2. Ruang Lingkup Penelitian .....................................................................  7 
E. Kajian Pustaka .............................................................................................  8 
F. Tujuan dan Kegunaan Penelitian ................................................................  11 
BAB II TINJAUAN TEORITIS ......................................................................  13-34 
A. Tinjauan Umum Tentang Rumah Sakit.......................................................  13 
B. Tinjauan Umum Tentang Komitmen Organisasi ........................................  14 
8 
 
1. Pengertian Komitmen Organisasi .........................................................  14 
2. Jenis-jenis Komitmen Organisasi ..........................................................  18 
3. Cara Meningkatkan Komitmen Organisasi ...........................................  23 
4. Dampak Komitmen Organisasi .............................................................  26 
C. Faktor-faktor Yang Berhubungan Dengan Komitmen Organisasi..............  27 
D. Tinjauan Umum Tentang Perawat ..............................................................  32 
E. Kerangka Konsep ........................................................................................  34 
BAB III METODE PENELITIAN ..................................................................  35-39 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian .........................................................................  35 
B. Pendekatan Penelitian .................................................................................  35 
C. Populasi dan Sampel ...................................................................................  35 
D. Metode Pengumpulan Data .........................................................................  37 
E. Instrumen Penelitian....................................................................................  37 
F. Tekhnik Pengolahan dan Analisis Data ......................................................  37 
1. Pengolahan Data....................................................................................  37 
2. Analisis Data .........................................................................................  38 
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ..........................................................  40-70 
A. Gambaran Umum Lokasi ............................................................................  40 
B. Hasil Penelitian ...........................................................................................  47 
C. Pembahasan .................................................................................................  56 
D. Keterbatasan Penelitian ...............................................................................  70 
9 
 
BAB V PENUTUP .............................................................................................  71-73 
A. Kesimpulan .................................................................................................  71 
B. Saran ............................................................................................................  72 
DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................  74-76 
LAMPIRAN-LAMPIRAN 
DAFTAR RIWAYAT HIDUP 
  
10 
 
DAFTAR TABEL 
Tabel 4.1  Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Tenaga Perawat Di Bagian 
Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal Kota Makassar Tahun 2015 ...   47 
Tabel 4.2  Distribusi Frekuensi Umur Tenaga Perawat Di Bagian Rawat Inap 
Rumah Sakit Islam Faisal Kota Makassar Tahun 2015 ......................   48 
Tabel 4.3  Distribusi Frekuensi Pendidikan Terakhir Tenaga Perawat Di 
Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal Kota Makassar 
Tahun 2015 .........................................................................................   48 
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Status Kepegawaian Tenaga Perawat  Di 
Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal  Kota Makassar 
Tahun 2015 .........................................................................................   49 
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Masa Kerja Tenaga Perawat Di Bagian 
Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal Kota Makassar Tahun 2015 ...   49 
Tabel 4.6  Distribusi Frekuensi Pengalaman Kerja Tenaga Perawat Di Bagian 
Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal Kota Makassar Tahun 2015 ...   50 
Tabel 4.7  Distribusi Frekuensi Kepuasan Kerja Tenaga Perawat Di Bagian 
Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal Kota Makassar Tahun 2015 ...   50 
Tabel 4.8  Distribusi Frekuensi Pengembangan Karir Tenaga Perawat Di 
Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal Kota Makassar 
Tahun 2015 .........................................................................................   51 
Tabel 4.9  Tabulasi Silang Jenis Kelamin Dengan Komitmen Organisasi 
Tenaga Perawat Di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal 
Kota Makassar Tahun 2015 ................................................................   51 
11 
 
Tabel 4.10 Tabulasi Silang Umur Dengan Komitmen Organisasi Tenaga 
Perawat Di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal Kota 
Makassar Tahun 2015 ........................................................................... 52 
Tabel 4.11 Tabulasi Silang Status Pegawai Dengan Komitmen Organisasi 
Tenaga Perawat Di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal 
Kota Makassar Tahun 2015 ................................................................   53 
Tabel 4.12 Tabulasi Silang Masa Kerja Dengan Komitmen Organisasi Tenaga 
Perawat Di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal Kota 
Makassar Tahun 2015 .........................................................................   53 
Tabel 4.13 Tabulasi Silang Pengalaman Kerja Dengan Komitmen Organisasi 
Tenaga Perawat Di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal 
Kota Makassar Tahun 2015 .................................................................  54 
Tabel 4.14  Tabulasi Silang Kepuasan Kerja Dengan Komitmen Organisasi 
Tenaga Perawat Di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal 
Kota Makassar Tahun 2015 ................................................................   55 
Tabel 4.15  Tabulasi Silang Pengembangan Karir Dengan Komitmen 
Organisasi Tenaga Perawat Di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit 
Islam Faisal Kota Makassar Tahun 2015 .............................................. 55  
 
 
  
12 
 
ABSTRAK 
Nama Mahasiswa :  Mawarni 
NIM    :  70200111040 
Judul Skripsi     : Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Komitmen 
Organisasi Tenaga Perawat Di Bagian Rawat Inap 
Rumah Sakit Islam Faisal Kota Makassar Tahun 2015 
Komitmen organisasi identik dengan rasa kecintaan yang mengikat seseorang 
terhadap organisasi atau perusahaan dimana seorang tersebut berkontribusi. Pekerja 
dengan komitmen yang tinggi akan cenderung lebih sesuai dengan tujuan dan nilai-
nilai organisasi, mau memberikan usaha lebih kepada organisasi dan berupaya 
memberikan manfaat kepada organisasi. Hal ini menunjukkan bahwa karyawan 
dengan komitmen tinggi akan bertanggung jawab dalam pekerjaannya sehingga 
memperoleh hasil yang maksimal. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang 
berhubungan dengan komitmen organisasi tenaga perawat di Bagian Rawat Inap 
Rumah Sakit Islam Faisal Makassar Tahun 2015. Menggunakan jenis penelitian 
kuantitatif dengan desain analitik melalui pendekatan cross sectional. Sampel dalam 
penelitian ini adalah perawat yang bertugas di ruang rawat inap sebanyak 81 orang. 
Dan data dianalisis menggunakan uji Chi-square 
Adapun variabel indipenden yang berhubungan dengan komitmen organisasi 
tenaga perawat pada penelitian ini yaitu umur (ρ=0.035), status pegawai (ρ=0.002). 
masa kerja (ρ=0.012), pengalaman kerja (ρ=0.001), kepuasan kerja (ρ=0.012), dan 
pengembangan karir (ρ=0.001). sedangkan variabel independen yang tidak 
berhubungan dengan komitmen organisasi yaitu jenis kelamin (ρ=0.858). 
Untuk pihak rumah sakit kira memperhatikan hal-hal penting yang dapat 
mempengaruhi komitmen organisasi para perawat. Lebih mensejahterakan para 
karyawannya agar mau dan tetap mempertahankan keanggotaannya di rumah sakit. 
 
Kata kunci: Komitmen Organisasi, Faktor yang berhubungan dengan 
komitmen, tenaga perawat. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Komitmen organisasi adalah suatu keadaan dimana seorang karyawan 
mengkaitkan dirinya ke organisasi tersebut dan sasaran-sasarannya serta berharap 
mempertahankan keanggotaannya dalam organisasi (Robbins, 2006). Komitmen 
organisasi (organizational commitment) merupakan tingkah laku dalam organisasi 
yang banyak dibicarakan dan diteliti, hal ini dikarenakan organisasi membutuhkan 
karyawan yang memiliki komitmen organisasi yang tinggi agar organisasi dapat terus 
bertahan serta meningkatkan jasa dan produk yang dihasilkan (Chairy, 2002).  
Menurut Greenberg dan Baron (1993) dalam Chairy (2002), karyawan yang 
memiliki komitmen organisasi yang tinggi adalah karyawan yang lebih stabil dan 
lebih produktif sehingga pada akhirnya juga lebih menguntungkan organisasi. 
Rumah sakit merupakan organisasi kompleks yang padat sumber daya, salah 
satunya adalah sumber daya manusia. Sumber daya manusia pada suatu organisasi 
merupakan salah satu sarana untuk meningkatkan kualitas, dengan memperbaiki 
sumber daya manusia, meningkatkan pula kinerja dan daya hasil dalam organisasi 
(Mahendra, 2014). 
Perawat merupakan salah satu sumber daya manusia yang jumlahnya lebih 
besar dari profesi lainnya yang dimiliki oleh rumah sakit. Tenaga keperawatan 
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merupakan ujung tombak pelayanan yang ada di rumah sakit. Agar dapat 
mewujudkan tercapainya pelayanan yang berkualitas dengan kinerja tinggi diperlukan 
tenaga keperawatan yang profesional, memiliki kemampuan intelektual, teknikal dan 
interpersonal, bekerja berdasarkan standar praktik, memperhatikan kaidah etik dan 
moral (Hafizurrachman dkk, 2012). 
Rumah Sakit Islam Faisal merupakan salah satu rumah sakit swasta (yayasan) 
dengan tipe utama yaitu setara dengan tipe B Rumah Sakit Pemerintah. Jumlah tenaga 
kerja yaitu 270 orang yang terdiri dari tenaga dokter 59 orang, perawat 102 orang, 
tenaga paramedis non perawatan 21 orang, dan tenaga non medis 88 orang (Bagaian 
Kepegawaian Rumah Sakit Islam Faisal, 2015). Berdasarkan data kepegawaian 
Rumah Sakit Islam Faisal, perawat merupakan tenaga yang paling besar jumlahnya 
dalam rumah sakit .  
Tingkat turnover tenaga perawat di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar pada  
tahun  2012 yaitu sebesar 7,84% yang semakin meningkat hingga menyentuh  angka 
13,55% pada tahun 2013 kemudian menjadi 11,11% pada tahun 20014 (Bagian 
Kepegawaian Rumah Sakit Islam Faisal, 2015). 
Angka turnover perawat di Rumah Sakit Islam Faisal  lebih tinggi 
dibandingkan standar turnover menurut Leap (1993) yang hanya 10-11% per tahun. 
Ini menggambarkan bahwa komitmen perawat di Rumah Sakit Islam Faisal masih 
rendah karena angka turnover perawat di atas standar. Koch (1978) dalam 
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Asmaningrum (2009) mengatakan bahwa karyawan yang komitmen rendah akan 
berdampak pada turnover. 
Dengan demikian penulis tertarik melakukan penelitian yang berjudul 
“Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Komitmen Organisasi Tenaga Perawat Di 
Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal Tahun 2015”. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian dalam latar belakang tersebut maka dapat dirumuskan 
masalah dalam penelitian ini adalah “Faktor-faktor apa saja yang berhubungan 
dengan komitmen organisasi tenaga perawat di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit 
Islam Faisal Makassar Tahun 2015”. 
C. Hipotesis 
1. Ha (Hipotesis alternatif) 
a. Ada hubungan antara jenis kelamin dengan komitmen organisasi tenaga perawat 
di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal. 
b. Ada hubungan antara umur dengan komitmen organisasi tenaga perawat di 
Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal. 
c. Ada hubungan antara status pegawai dengan komitmen organisasi tenaga perawat 
di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal. 
d. Ada hubungan antara masa kerja dengan komitmen organisasi tenaga perawat di 
Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal. 
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e. Ada hubungan antara pengalaman kerja dengan komitmen organisasi tenaga 
perawat di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal. 
f. Ada hubungan antara kepuasan kerja dengan komitmen organisasi tenaga perawat 
di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal. 
g. Ada hubungan antara pengembangan karir dengan komitmen organisasi tenaga 
perawat di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal. 
2. H0 (Hipotesis Null) 
a. Tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan komitmen organisasi tenaga 
perawat di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal. 
b. Tidak ada hubungan antara umur dengan komitmen organisasi tenaga perawat di 
Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal. 
c. Tidak ada hubungan antara status pegawai dengan komitmen organisasi tenaga 
perawat di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal. 
d. Tidak ada hubungan antara masa kerja dengan komitmen organisasi tenaga 
perawat di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal. 
e. Tidak ada hubungan antara pengalaman kerja dengan komitmen organisasi tenaga 
perawat di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal. 
f. Tidak ada hubungan antara kepuasan kerja dengan komitmen organisasi tenaga 
perawat di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal. 
g. Tidak ada hubungan antara pengembangan karir dengan komitmen organisasi 
tenaga perawat di Rumah Sakit Islam Faisal. 
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D. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Definisi Operasional 
a. Komitmen organisasi adalah keinginan anggota organisasi untuk 
mempertahankan keanggotaannya dalam organisasi dan bersedia berusaha keras 
untuk pencapaian tujuan organisasi. 
Kriteria Objektif 
Komitmen karyawan dikatakan tinggi apabila skor yang dihasilkan dari 
wawancara kuesioner yaitu ≥62,5% 
Komitmen karyawan dikatakan rendah apabila skor yang dihasilkan dari 
wawancara kuesioner yaitu <62,5%. 
b. Jenis kelamin adalah konsep diri yang merupakan identitas individu sebagai 
seorang laki-laki maupun sebagai seorang perempuan. 
c. Umur adalah selisih tahun penelitian dengan tahun kelahiran responden. 
d. Status pegawai adalah identitas kerja seorang perawat di rumah sakit apakah dia 
pegawai tetap, pegawai kontrak atau pegawai magang. 
e. Masa kerja adalah lamanya seorang perawat bekerja di rumah sakit. 
Kriteria objektif 
Baru  : jika bekerja sebagai perawat di rumah sakit ≤3 tahun. 
Lama : jika bekerja sebagai perawat di rumah sakit >3 tahun 
f. Pengalaman kerja adalah pengetahuan atau keterampilan yang telah diketahui dan 
dikuasai perawat dari perbuatan yang telah dilakukan sebelumnya. 
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Kriteria Objektif  
Berpengalaman : apabila skor yang dihasilkan dari hasil wawancara kuesioner 
yaitu ≥62,5% 
Tidak berpengalaman : apabila skor yang dihasilkan dari hasil wawancara 
kuesioner yaitu <62,5%. 
g. Kepuasan kerja adalah kepuasan kerja adalah keadaan emosional yang 
menyenangkan atau tidak menyenangkan dengan mana para karyawan 
memandang pekerjaan mereka. 
Kriteria Objektif 
Puas : apabila skor yang dihasilkan dari hasil wawancara kuesioner yaitu ≥62,5% 
Tidak puas : apabila skor yang dihasilkan dari hasil wawancara kuesioner yaitu 
<62,5%. 
h. Pengembangan karir adalah segala usaha yang dilakukan untuk meningkatkan 
kemampuan dalam proses pendidikan jangka panjang menggunakan suatu 
prosedur yang sistematis yang sesuai dengan perubahan perubahan dalam 
lingkungan kerja yang biasanya berupa mutasi kerja. 
Kriteria Objektif 
Karir karyawan dikatakan berkembang : apabila skor yang dihasilkan dari hasil 
wawancara kuesioner yaitu ≥62,5% 
Karir karyawan dikatakan tidak berkembang : apabila skor yang dihasilkan dari 
hasil wawancara kuesioner yaitu <62,5% 
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2. Ruang Lingkup Penelitian 
Adapun ruang lingkup yang dimaksud dalam penelitian ini yaitu:  
a. Lingkup Lokasi 
Penelitian ini akan dilaksanakan di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal 
Makassar.  
b. Lingkup Waktu 
Penelitian akan dilaksanakan pada bulan November tahun 2015.  
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E. Kajian Pustaka 
No Nama Peneliti Judul Penelitian 
Karakteristik variabel 
Variabel Jenis penelitian Sampel Hasil 
1.  Alies Lusiati dan 
Stefanus 
Supriyanto 
(2013) 
Dampak Faktor Individu, 
Faktor Pekerjaan Dan 
Faktor Organisasi Pada 
Kepuasan Kerja Dan 
Intensi Turnover Perawat 
pada Balai Pengobatan 
Santa Familia Kutai Barat 
(BPSF) 
Faktor Individu, 
Faktor Pekerjaan, 
Faktor Organisasi 
dan Kepuasan 
Kerja 
Observasional 
analitik 
kuantitatif 
 
20 Semakin meningkatnya 
job design ternyata dapat 
meningkatkan kepuasan 
kerja perawat. Faktor 
kepuasan kerja sendiri 
ternyata tidak terlalu 
dipengaruhi oleh faktor 
individu (umur, 
komitmen), faktor 
pekerjaan (afiliasi kerja) 
dan faktor organisasi 
(kompensasi dan 
pengembangan karir). 
Intensi 
turnover perawat BPSF 
Kutai Barat justru 
dipengaruhi oleh faktor 
pekerjaan (afiliasi kerja). 
Faktor individu (umur, 
masa kerja dan 
komitmen), faktor 
pekerjaan (job design) 
dan faktor organisasi 
(kompensasi dan 
pengembangan karir) 
tidak mempengaruhi 
turnover intention. 
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2. Fransisca Fitri 
Kurnia Sari dan 
Tri Bodroastuti 
(2012) 
Pengaruh faktor personal, 
faktor organisasional dan 
faktor non organisasi 
terhadap komitmen 
organisasional ( Studi 
Pada Pegawai Bagian 
Produksi PT. Kubota 
Indonesia). 
Faktor personal, 
faktor organisasi, 
faktor non 
organisasi dan 
komitmen 
organisasi 
Kuantitatif 72 Berdasarkan penelitian 
yang telah dilakukan 
maka dapat 
disimpulkan bahwa 
terdapat pengaruh positif 
antara factor personal, 
factor 
organisasional dan 
faktor non organisasi 
terhadap komitmen 
organisasional 
pegawai baik pengujian 
hipotesis secara parsial 
maupun simultan. 
3. Andi Adriyan 
Ali IR (2012) 
Analisis pengaruh 
pengembangan karir 
organisasi terhadap 
komitmen karyawan pada 
Kantor pusat PT. Bank 
sulselbar Kota makassar 
Pengembangan 
karir (pendidikan 
dan pelatihan, 
mutasi dan 
promosi) dan 
komitmen 
organisasi. 
Kuantitatif  67 Pengembangan karir 
berdasarkan pendidikan 
dan pelatihan, serta 
mutasi dan promosi 
jabatan mempunyai 
pengaruh positif 
terhadap komitmen 
karyawan pada Kantor 
Pusat PT. Bank 
Sulselbar Kota Makassar 
4. Tofan Hasan 
Maulana (2012) 
Pengaruh motivasi kerja 
dan kepuasan kerja 
terhadap komitmen 
organisasi pegawai di 
badan perencanaan 
pembangunan daerah 
(bappeda) kota bandung 
Motivasi kerja, 
kepuasan kerja 
dan komitmen 
organisasi 
Deskriptif 
Verifikatif  
85 Hasil penelitian yang 
bersumber dari 
pengolahan data 
menunjukkan hubungan 
yang kuat antara 
variabel motivasi dan 
kepuasan kerja terhadap 
komitmen organisasi. 
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5. Bambang 
Aryanto (2011) 
Faktor Faktor Yang 
Berhubungan dengan 
Kecendrungan Turnover 
Perawat di Rumah Sakit 
Islam “Ibnu Sina” Yarsi 
Sumbar Bukittinggi 
Faktor internal 
organisasi, faktor 
individu dan 
Turnover Perawat 
Analitik  75 Hasil penelitian 
didapatkan sebanyak 
54,7% perawat memiliki 
kecendrungan turnover, 
terdapat faktor eksternal 
yaitu ketersediaan 
lapangan kerja di 
institusi lain value 
(0.039 dan tidak ada 
hubungan bermakna 
antara faktor internal 
organisasi terdiri dari 
ukuran organisasi, 
kepemimpinan, 
kompensasi, kepuasan 
kerja, pengembangan 
karir, bobot pekerjaan, 
sentralisasi dan faktor 
individu karyawan 
terdiri dari usia, masa 
kerja, jenis kelamin, 
pendidikan, minat 
dengan kecendrungan 
turnover. 
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F. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
a. Tujuan Umum 
Mengetahui Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Komitmen Organisasi 
Tenaga Perawat di Rumah Sakit Islam Faisal  Tahun 2015. 
b. Tujuan Khusus 
1) Mengetahui apakah jenis kelamin berhubungan dengan komitmen organisasi 
tenaga perawat di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal. 
2) Mengetahui apakah umur berhubungan dengan komitmen organisasi tenaga 
perawat di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal   
3) Mengetahui apakah status pegawai berhubungan dengan komitmen organisasi 
tenaga perawat di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal . 
4) Mengetahui apakah masa kerja berhubungan dengan komitmen organisasi 
tenaga perawat di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal.   
5) Mengetahui apakah pengalaman kerja berhubungan dengan komitmen 
organisasi tenaga perawat di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal. 
6) Mengetahui apakah kepuasan kerja berhubungan dengan komitmen 
organisasi tenaga perawat di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal. 
7) Mengetahui apakah pengembangan karir berhubungan dengan komitmen 
organisasi tenaga perawat di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal. 
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2. Kegunaan Penelitian 
a. Bagi Instansi Terkait 
Hasil penelitian ini dapat memberikan masukan bagi pihak manajemen rumah 
sakit islam faisal dalam pengambilan keputusan untuk mengelolah sumber daya 
manusia utamanya tenaga keperawatan terkait dengan hal-hal yang berhubungan 
komitmen organisasi. 
b. Bagi Pengembangan Ilmu 
Sebagai tambahan wawasan ilmu pengetahuan dan referensi ilmiah yang 
dapat dipergunakan dalam rangka mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 
dengan komitmen organisasi tenaga perawat. 
c. Bagi Peneliti 
Selain sebagai salah satu syarat dalam penyelesaian pendidikan, penelitian ini 
akan menjadi media belajar dan pengalaman berharga bagi peneliti dalam menambah 
wawasan ilmu dibidang ilmu manajemen.  
  
25 
 
BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
A. Tinjauan Umum Tentang Rumah Sakit 
Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 tentang 
rumah sakit, bahwa rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan bagi 
masyarakat dengan karakteristik tersendiri yang dipengaruhi oleh perkembangan 
ilmu pengetahuan kesehatan, kemajuan teknologi dan kehidupan sosial ekonomi 
masyarakat yang harus tetap mampu meningkatkan pelayanan yang lebih bermutu 
dan terjangkau oleh masyarakat agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-
tingginya. 
Rumah sakit merupakan suatu institusi yang fungsi utamanya memberikan 
pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Tugas rumah sakit adalah melaksanakan 
upaya kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna dengan mengutamakan 
upaya penyembuhan dan pemulihan yang dilaksanakan secara serasi dan terpadu 
dengan upaya peningkatan dan pencegahan serta melaksanakan upaya rujukan. 
Untuk dapat menyelenggarakan upaya-upaya tersebut dan mengelolah rumah 
sakit agar tetap dapat memenuhi kebutuhan pasien dan masyarakat yang dinamis, 
maka setiap komponen yang ada di rumah sakit harus terintegrasi dalam satu sistem 
(Soejitno dkk, 2002). 
Pelayanan di rumah sakit terdiri dari : 
1. Pelayanan medis, merupakan pelayanan yang diberikan oleh tenaga medis yang 
profesional dalam bidangnya baik dokter maupun spesialis. 
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2. Pelayanan keperawatan, merupakan pelayanan yang bukan tindakan medis 
terhadap pasien, tetapi merupakan tindakan keperawatan yang dilakukan oleh 
perawat sesuai aturan keperawatan. 
3. Pelayanan penunjang medik ialah pelayanan penunjang yang diberikan 
terhadap pasien, seperti : pelayanan gizi, laboratorium, farmasi, rehabilitasi 
medik dan lain lain. 
4. Pelayanan administrasi dan keuangan, pelayanan administrasi antara lain salah 
satunya adalah bidang ketatausahaan seperti pendaftaran, rekam medis, 
sedangkan bidang keuangan seperti proses pembayaran biaya rawat jalan dan 
rawat inap pasien 
B. Tinjauan Umum Tentang Komitmen Organisasi 
1. Pengertian komitmen organisasi 
Komitmen organisasi identik dengan rasa kecintaan yang mengikat seseorang 
terhadap organisasi atau perusahaan dimana seorang tersebut berkontribusi. 
Kesamaan nilai organisasi atau perusahaan dengan nilai pribadi seseorang, kepuasan 
individu dengan nilai pekerjaan yang diberikan, kepantasan kompensasi, keamanan 
dan kenyamanan fasilitas tempat kerja, kejelasan jenjang karir maupun hal lain yang 
mmmendukung dapat membantu komitmen tinggi seorang individu terhadap 
organisasi dimana seorang tersebut berkontribusi. Organisasi dapat menciptakan 
komitmen organisasi pada diri tiap individu dengan mmemenuhi apa yang mereka 
janjikan kepada individu yang berkontribusi dalam organisasi tersebut. Hal ini seperti 
yang dikemukakan oleh Wang dkk (2010), bahwa komitmen adalah mitra dukungan 
organisasi, yang pertama mengenai identifikasi karyawan dengan dan keterlibatan 
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dalam organisasi, sementara yang kedua mencerminkan tingkat organisasi dukungan 
kepada karyawan. 
Sebagai sikap, komitmen organisasi sering didefinisikan sebagai 1) keinginan 
kuat untuk tetap sebagai anggota organisasi tertentu; 2) keinginan untuk berusaha 
keras sesuai keinginan organisasi; 3) keyakinan tertentu dan penerimaan nilai dan 
tujuan organisasi. Komitmen organisasi sebagai sikap yang merefleksikan loyalitas 
pegawai pada organisasi dan proses berkelanjutan dimana anggota organisasi 
mengekspresikan perhatiannya terhadap organisasi dan keberhasilan serta kemajuan 
yang berkelanjutan (Luthans, 2006). 
Sopiah (2008) menyebutkan bahwa komitmen organisasi merupakan 
identifikasi dan keterlibatan seseorang yang relatif kuat terhadap organisasi. Sopiah 
juga menambahkan bahwa komitmen organisasi adalah keinginan anggota untuk 
tetap mempertahankan keanggotaannya dalam organisasi dan bersedia berusaha 
keras untuk mencapai tujuan organisasi. 
Robbins (2006) mendefinisikan komitmen organisasi sebagai suatu keadaan 
dimana seorang karyawan mengkaitkan dirinya ke organisasi tersebut dan sasaran-
sasarannya, dan berharap mempertahankan keanggotaannya dalam organisasi. 
Menurut Mowday dkk (1982) komitmen organisasi adalah kepercayaan yang 
kuat terhadap nilai dan tujuan organisasi, kesediaan untuk melakukan upaya ekstra 
demi untuk tetap menjadi anggota atau bagian dari organisasi. Smith (1996) 
mendefinisikan komitmen sebagai ukuran kekuatan identifikasi karyawan untuk 
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terlibat dalam tujuan dan nilai-nilai organisasi. Komitmen menurut Mowdey dkk 
(1982) adalah sebagai berikut : 
a. Kepercayaan yang kuat terhadap organisasi dan terhadap nilai serta tujuan 
organisasi. 
b. Keinginan untuk memberikan usaha terbaik terhadap organisasi. 
c. Hasrat yang kuat untuk mempertahankan keanggotaan (pekerjaan) dalam 
organisasi. 
Yousef (2000) mengemukakan bahwa pekerja dengan komitmen yang tinggi 
akan cenderung lebih sesuai dengan tujuan dan nilai-nilai organisasi, mau 
memberikan usaha lebih kepada organisasi dan berupaya memberikan manfaat 
kepada organisasi. Hal ini menunjukkan bahwa karyawan dengan komitmen tinggi 
akan bertanggung jawab dalam pekerjaannya sehingga memperoleh hasil yang 
maksimal. 
Islam memberi tuntunan agar bekerja atau beramal secara sungguh-sungguh 
dan professional dengan keyakinan bahwa segala aktivitas kita akan dinilai dan 
dipertanggungjawabkan kepada Allah SWT 
Firman Allah dalam QS At-Taubah/ 09:105: 
                    
                   
Terjemahnya: 
“Dan Katakanlah: "Bekerjalah kamu, Maka Allah dan Rasul-Nya serta orang-
orang mukmin akan melihat pekerjaanmu itu, dan kamu akan dikembalikan 
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kepada (Allah) yang mengetahui akan yang ghaib dan yang nyata, lalu 
diberitakan-Nya kepada kamu apa yang telah kamu kerjakan.” (Depag, 2010). 
Menurut tafsir Al-Mishbah dan katakanlah  juga: “Bekerjalah kamu, demi 
karena Allah semata dengan aneka amal yang saleh dan bermanfaat, baik untuk diri 
kamu maupun masyarakat umum, maka Allah akan menihat, yakni menilai dan 
memberi ganjaran amal kamu itu, dan Rasul-Nya serta orang-orang mukmin akan 
melihat dan menilainya juga, kemudian meyesuaikan perlakuan mereka dengan 
amal-amal kamu itu dan selanjutnya kamu akan dikembalikan melalui kematian 
kepada Allah SWT. Yang Maha Mengetahui yang gaib dan yang nyata, lalu 
diberikan-Nya kepada kamu sanksi dan ganjaran atas apa yang telah kamu kerjakan, 
baik yang tampak kepermukaan maupun yang kamu sembunyikan dalam hati. 
Ayat di atas menjelaskan bahwa Allah SWT memerintahkan kepada umatnya 
untuk bekerja, dimana setiap pekerjaan yang di lakukan dinilai oleh Allah SWT. Jika 
kita bersungguh-sungguh dalam mengerjakan satu pekerjaan otomatis hasil yang 
dihasilkan akan baik dan itu akan kembali pada diri kita sendiri. Apa yang di  
kerjakan baik atau buruk semua akan dipertanggung jawabkan di akhirat. 
Menurut Mobley (2000) keinginan untuk mengakhiri tugas atau 
meninggalkan organisasi berhubungan negatif dengan kepuasan kerja. Individu yang 
merasa terpuaskan dengan pekerjaan yang cenderung untuk bertahan dalam 
organisasi. Sedangkan individu yang merasa kurang terpuaskan dengan pekerjaannya 
akan memilih untuk keluar dari organisasi. Setiap individu mencari organisasi yang 
dapat memenuhi kebutuhan dan keinginannya dan memungkinkan penggunaan atau 
pemanfaatan secara maksimal keterampilan dan kemampuannya. Komitmen terhadap 
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organisasi terbangun bila masing-masing individu mengembangkan tiga sikap yang 
saling berhubungan terhadap organisasi (Elro dkk, 1988) : 
a. Pemahaman atau penghayatan dari tujuan perusahaan (identification). 
b. Perasaan terlibat dalam suatu pekerjaan (involvement), pekerjaan adalah 
menyenangkan. 
c. Perasaan loyal (loyality), perusahaan adalah tempat kerja dan tempat tinggal 
2. Jenis-jenis Komitmen Organisasi 
Meyer dan Allen (dalam Amal, 2009) mengatakan bahwa komitmen 
organisasi bersifat multidimensi, maka terdapat perkembangan dukungan untuk tiga 
model komponen yaitu :  
a. Komitmen afektif  
Komitmen afektif adalah keterlibatan emosional pegawai, identifikasi dan 
keterlibatan dalam organisasi. Portter dkk (1979), mengemukakan bahwa komitmen 
yang bersifat afektif diartikan sebagai adanya sebuah kepercayaan yang penuh dan 
penerimaan akan tujuan dan nilai-nilai perusahaan serta adanya kesediaan untuk 
melakukan usaha yang keras untuk kemajuan perusahaan.  
Apabila dalam suatu organisasi kita menginginkan kedudukan yang lebih 
baik maka hendaknya melakukan pekerjaan dengan benar, percaya dan menerima 
tujuan organisasi agar kita tahu apa yang ingin dicapai oleh organisasi tersebut. Islam 
mengajarkan kepada kita untuk percaya dan yakin terhadap apa yang di kerjakan, 
dimana segala sesuatu yang kita lakukan berdasar pada niat sebagaimana yang 
dijelaskan dalam Al-Qur’an. 
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Firman Allah SWT dalam QS. Al-Ahzab/ 33:29 : 
                       
           
Terjemahnya: 
“Dan jika kamu sekalian menghendaki (keredhaan) Allah dan Rasulnya-Nya 
serta (kesenangan) di negeri akhirat, Maka Sesungguhnya Allah menyediakan 
bagi siapa yang berbuat baik diantaramu pahala yang besar” (Depag, 2010). 
Maksud dari ayat di atas adalah ketika kita menghendaki keridhaan Allah dan 
Rasul-nya serta kesenangan di akhirat maka Allah menyediakan bagi siapa saja yang 
berbuat kebaikan diantaramu pahala yang besar. Kaitannya dengan komitmen afektif 
yaitu jika kamu bekerja dengan sungguh-sungguh dengan niat yang baik maka kamu 
akan mendapatkan balasan yang baik pula serta memiliki produktivitas kerja yang 
memuaskan yang dapat memajukan jalannya organisasi. Salah satu hadis riwayat 
Bukhori meriwayatkan bahwa “Apabila suatu perkara diserahkan kepada orang 
yang bukan ahlinya maka tunggulah kehancurannya” (HR. Bukhori, 2003).  
Jelas bahwa seorang karyawan seperti perawat harus mempunyai keahlian 
dalam melakukan asuhan keperawatan, karena perwat yang tidak berkompeten dan 
tidak memiliki komitmen yang tinggi terhadap oranisasi akan mengakibatkan 
rusaknya bekerjaan yang dilakukannya bahkan organisasi yang menaunginya. 
b. Komitmen kelanjutan  
Komitmen kelanjutan adalah komitmen yang berdasarkan kerugian yang 
berhubungan dengan keluarnya pegawai dari organisasi. Kanter (1968), misalnya, 
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mendefinisikan komitmen kelanjutan sebagai komitmen yang muncul ketika ada 
profit yang dikaitkan dengan partisipasi selanjutnya dan risiko yang dikaitkan dengan 
penghentian partisipasi tersebut. Bagi Stebbins (1970) komitmen kelanjutan adalah 
kesadaran akan ketidakmungkinan untuk memilih identitas sosial yang berbeda 
karena penalti yang besar dalam pelaksanaan perubahan tersebut. 
Seseorang ingin mempertahankan keanggotaannya dalam suatu organisasi 
karena ada keuntungan yang didapatkan dari organisasi tersebut yang apabila 
meninggalkan organisasi maka ia akan kehilangan profit tersebut.  
Dalam Islam dijelskan bahwa Allah akan memberikan balasan kepada setiap 
perbuatan manusia, baik itu kebaikan maupun kejahatan yang dilakukan semasa 
hidup dan akan dipertanggungjawabkan di hari kemudian, kebaikan akan dibalas 
dengan pahala dan kejahatan akan dibalas dengan siksaan sebagaimana yang 
dijelaskan dalam Al-Qur’an.. 
Firman Allah SWT dalam QS. Al-Ahqaf/ 46:19 : 
                       
Terjemahnya: 
“Dan bagi masing-masing mereka derajat menurut apa yang telah mereka 
kerjakan dan agar Allah mencukupkan bagi mereka (balasan) pekerjaan-
pekerjaan mereka sedang mereka tiada dirugikan” (Depag, 2010). 
Menurut tafsir Al-Mishbah setelah ayat-ayat yang lalu menguraikan dua sikap 
yang bertolak belakang. Yakni yang taat kepada Allah dan berbakti kepada 
orangtuanya serta yang kafir kepada-Nya dan durhaka kepada ibu bapaknya, maka 
kini ayat di atas menguraikan keadilan Allah terhadap kedua kelompok manusia itu 
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dengan menyatakan: Dan bagi masing-masing mereka yang taat dan durhaka itu 
akan memeroleh derajat-derajat, yakni peringkat-peringkat yang berbeda-beda di 
surge atau neraka, sesuai apa yang telah mereka kerjakan agar menjadi jelas buat 
semua keadilan Allah dan agar Allah memenuhi bagi mereka balasan amal-amal 
mereka, sedang dalam saat yang sama mereka sedikit pun tidak dirugikan bahkan 
yang taat diberi ganjaran yang berlipat ganda. 
Kaitan ayat di atas dengan komitmen kelanjutan yaitu hasil kerja yang kita 
capai berdasarkan apa yang kita kerjakan dan bagaimana mengerjakannya. Jika 
bekerja di rumah sakit hanya karena meninginkan gaji semata maka itu pula yang 
diperoleh tanpa memperoleh keuntungan yang lain. 
c. Komitmen normatif  
Komitmen normatif adalah perasaan wajib untuk tetap berada dalam 
organisasi karena memang harus begitu, tindakan tersebut merupakan hal yang benar 
dan harus dilakukan. Pendekatan yang kurang lazim, tetapi sama  adalah memandang 
komitmen sebagai sebuah keyakinan tentang tanggungjawab seseorang terhadap 
organisasi. (Wiener, 1982) mendefinisikan komitmen sebagai totalitas akan tekanan 
normatif yang ditanamkan untuk bertindak dengan cara yang memenuhi kualitas dan 
tujuan organisasi, dan menunjukkan bahwa individu menunjukkan perilaku hanya 
karena mereka yakin bahwa hal itu benar dan hal moral untuk melakukannya. 
Bekerja dalam Islam dinilai sebagai kebaikan dan kemalasan dinilai sebagai 
keburukan. Bekerja mendapat tempat yang terhormat di dalam Islam karena merupan 
suatu keharusan dan merupakan salah satu perintah langsung dari Allah SWT. Islam 
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juga mengajarkan kepada kita untuk mempertanggungjawabkan apa yang dilakukan, 
seperti halnya komitmen normatif yang mengatakan bahwa melakukan pekerjaan 
adalah sebuah tanggungjawab yang harus dipenuhi berdasarkan keadaan maupun 
posisi dalam suatu organisasi sebagaimana yang dijelaskan dalam Al-Qur’an. 
Firman Allah dalam QS Az-Zumar/ 39:39: 
                           
Terjemahnya: 
 “Katakanlah: "Hai kaumku, Bekerjalah sesuai dengan keadaanmu, 
Sesungguhnya aku akan bekerja (pula), Maka kelak kamu akan 
mengetahui”(Depag, 2010). 
Menurut tafsir Al-Mishbah setelah jelas posisi Nabi Muhammad saw. 
Terhadap kaum musyrikin dan kepercayaan mereka, jelas pula bukti kesesatan 
mereka sebagaimana terbaca pada ayat-ayat yang lalu sedang mereka terus 
membangkang, disini Allah memerintahkan Nabi Muhammad saw. Bahwa: 
Katakanlah kepada mereka “Hai kaumku, yakni kerabat, suku, dan orang-orang yang 
hidup dalam satu masyarakat denganku, bekerjalah, yakni lakukan secara terus-
menerus apa yang kamu hendak lakukan sesuai dengan keadaan, kemampuan dan 
sikap hidup kamu, sesungguhnya aku akan bekerja pula dalam aneka kegiatan positif 
sesuai kemampuan dan sikap hidup yang diajarkan Allah kepadaku, maka kelak 
kamu akan mengetahui siapa yang akan mendapat siksa yang menghinakannya di 
dunia ini dan ditimpa pula oleh azab yang kelak di akhirat nanti. 
Kata makanatikum terambil dari kata makanah. Kata ini digunakan untuk 
menunjuk wadah bagi sesuatu, baik yang bersifat material seperti tempat berdiri, 
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maupun yang bersifat immaterial, seperti kepercayaan atau ide yang ditampung oleh 
benak seseorang. Ayat di atas tidak menyebut kata tersebut pada sisi Nabi 
Muhammad saw, agaknya hal tersebut untuk mengisyaratkan bahwa beliau tidak 
hanya akan melanjutkan sebagaimana keadaannya sekarang, tetapi terus akan 
meningkatkan diri. Tuntunan Ilahi yang beliau terima pun masih akan terus 
berdatangan. Beliau tidak akan bersikap statis, tetapi terus-menerus akan 
mengembangkan diri dan maju ke depan. 
Kaitan ayat di atas dengan komitmen normatif yaitu Allah SWT 
memerintahkan kepada kita umat manusia untuk bekerja berdasarkan keadaan yang 
kita miliki, seperti pada komitmen normatif yang bekerja karena memang itu adalah 
tuntutan profesinya. 
3. Cara meningkatkan komitmen organisasi 
Membangun komitmen (commitment building) bukanlah pekerjaan mudah, 
oleh karenanya merupakan pekerjaan besar yang harus dilakukan dengan penuh 
kesabaran dan kearifan. Hal yang utama adalah komitmen merupakan sesuatu yang 
sangat penting dan merupakan jantung sebuah organisasi, serta berusaha 
mentransformasikan pada level yang lebih rendah secara bertahap (Subanegara, 
2005).  
Meyer dan Allen (1997) mengidentifikasi beberapa cara khususnya untuk 
meningkatkan komitmen afektif dan normatif (the want factor), yang meliputi empat 
prinsip utama yaitu memberikan dukungan dan keterbukaan, memberikan pengakuan 
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tentang pentingnya personal dan kompetensinya. Kesemua prinsip tersebut 
dinyatakan dalam berbagai bentuk antara lain: 
a. Meningkatkan persepsi karyawan tentang keterbukaan organisasi 
Upaya meningkatkan persepsi tentang pentingnya keterbukaan antara lain 
dengan menjamin keadilan organisasi melalui pemberlakuan aturan tertulis, 
komunikasi, peran, kebijakan dan prosedur yang jelas dan terbuka (Luthans, 2006). 
Hal ini salah satunya dengan memiliki prosedur penyampaian keluhan yang 
komprehensip, menyediakan komunikasi dua arah yang ekstensif. memperjelas dan 
mengkomunikasikan misi yang ada. 
b. Meningkatkan persepsi karyawan tentang adanya dukungan 
Dukungan organisasi berfokus pada nilai-nilai organisasi. Persepsi atas 
dukungan organisasi dipengaruhi oleh perlakuan yang diterima oleh pekerja. Salah 
satu cara untuk meningkatkan dukungan organisasi terhadap karyawan melalui 
program mentoring dan buddy systems (Payne dkk, 2002). Selain itu penting untuk 
menciptakan rasa komunitas melalui membangun homogenitas berdasarkan nilai, 
keadilan, menekankan kerjasama, saling mendukung dalam kerja tim (Luthans, 
2006). 
c. Meningkatkan pengakuan tentang pentingnya diri dan kompetensinya 
Cara ketiga untuk dapat meningkatkan the want factor dari komitmen 
organisasi adalah dengan memberikan keyakinan akan perasaan bahwa karyawan 
memiliki kontribusi yang penting pada organisasi, dan upaya meningkatkan 
kompetensi dan pengalaman karyawan dapat berkontribusi terhadap perasaan akan 
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loyalitas. Hal ini bisa dicapai dengan melakukan pemberdayaan terhadap karyawan, 
pendelegasian wewenang, kesempatan dalam otonomi dalam membuat keputusan, 
memperkaya pekerjaan dengan mendukung perkembangan karyawan dengan 
melakukan aktualisasi, mendukung aktivitas perkembangan, memberikan pekerjaan 
yang menantang yang membutuhkan keterampilan yang bervariasi, serta 
meningkatkan tanggung jawab secara menyeluruh, sehingga pekerjaan akan lebih 
terasa menarik, menantang dan memotivasi (Payne dkk, 2002). 
Untuk dapat meningkatkan dan membentuk pekerjaan secara efektif, 
karyawan memerlukan suatu bentuk pengetahuan dan ketrampilan yang tepat. Oleh 
karena itu diperlukan suatu bentuk pelatihan kepemimpinan. Dengan adanya 
pelatihan kepemimpinan ini seharusnya mengajarkan pada karyawan yang lebih 
senior tentang cara bagaimana untuk menyampaikan adanya dukungan, keterbukaan, 
pengakuan akan pentingnya personal dan kompetensinya pada karyawan yang lebih 
junior. 
Amstrong (2003) juga memberikan pedoman langkah-langkah yang dapat 
menigkatkan komitmen khusus untuk organisasi pada diri karyawan yaitu: 
a. Libatkan karyawan dalam mendiskusikan tujuan dan nilai-nilai organisasi. 
Dengarkanlah konstribusi mereka dan sampaikan kepada tingkat manajemen 
yang lebih tinggi agar dapat dimasukkan ke dalam pernyataan tujuan dan nilai-
nilai organisasi. 
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b. Berbicaralah kepada para anggota tim secara informal dan formal mengenai apa 
yang sedang terjadi dalam devisi/departemen, dan rencanakanlah masa depan 
yang akan mempengaruhi mereka. 
c. Libatkan para anggota tim dalam menetapkan harapan bersama (kedua pihak) 
sehingga mereka merasa memiliki dan melaksanakan tujuan-tujuan tersebut 
d. Ambillah langkah apa saja untuk meningkatkan kualitas kerja dalam departemen 
atau tim anda. Cara mereka melakukan pekerjaan, cara mendesain pekerjaan, 
gaya manajemen anda serta lingkup partisipasi mereka. Bangunlah budaya 
”ambil keputusan sendiri” jangan budaya ”perintah dan awasi”. 
e. Buatlah karyawan mengembangkan keterampilan dan kompetensinya untuk 
meningkatkan kemampuan kerja mereka baik dalam maupun diluar perusahaan. 
f. Jangan memberi janji-janji untuk memberi kerja seumur hidup. Katakan bahwa 
perusahaan akan berusaha semampunya untuk memberi kesempatan kerja dan 
berkembang seluas-luasnya apabila memungkinkan. 
4. Dampak Komitmen Organisasi 
Komitmen organisasi merupakan sebuah sikap kerja karyawan yang memiliki 
ruang lingkup yang lebih global dibanding kepuasan kerja maupun variabel 
pekerjaan lain, karena komitmen organisasi menggambarkan pandangan organisasi 
secara menyeluruh. Komitmen merupakan hal utama yang penting dalam merekatkan 
system yang diberlakukan dalam organisasi untuk menjalankan aplikasi strategis 
yang telah disepakati bersama, yang memperlihatkan rasa memiliki yang kuat dari 
semua unsur yang berada dalam organisasi (Asmaningrum, 2009).  
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Dengan demikian dampak dari sikap kerja ini adalah sangat penting. 
Komitmen organisasi merupakan sebuah tingkatan, dari tingkatan yang sangat 
rendah hingga tingkatan yang sangat tinggi. komitmen karyawan baik tinggi maupun 
rendah akan berdampak pada karywan maupun organisasi. Komitmen karyawan 
tersebut, akan memberikan sebuah benefit tersendiri bagi organisasi, yang meliputi 
kinerja, kehadiran dan retensi (Asmaningrum, 2009). Komitmen karyawan yang 
tinggi akan memberikan sumbangan dalam hal stabilitas tenaga kerja, dalam hal ini 
tingginya tingkat retensi karyawan, menurunnya tingkat pergantian dan absensi 
karyawan (Steers, 1977). 
Selain itu ditinjau dari sudut karyawan, komitmen yang tinggi akan 
berdampak pada peningkatan karir karyawan itu sendiri (Newstroom, 1989 dalam 
Asmaningrum, 2009). Sedangkan karyawan yang berkomitmen rendah akan 
berdampak pada turn over (Koch, 1978), tingginya absensi, meningkatnya 
kelambanan kerja, rendahnya kualitas kerja, kurangnya loyalitas pada perusahaan 
dan kurangnya intensitas untuk bertahan sebagai karyawan didalam organisasi 
(Angle, 1981). 
C. Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Komitmen Organisasi 
Terdapat banyak faktor yang mempengaruhi terbentuknya komitmen 
organisasi. Komitmen pegawai pada organisasi tidak terjadi begitu saja, tetapi 
melalui proses yang cukup panjang dan bertahap. 
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1. Jenis kelamin 
Menurut Hungu (2007) jenis kelamin adalah perbedaan antara perempuan 
dengan laki-laki secara biologis sejak seseorang lahir. Seks berkaitan dengan tubuh 
laki-laki dan perempuan, dimana laki-laki memproduksi sperma, sementara 
perempuan menghasilkan sel telur dan secara biologis mampu untuk menstruasi, 
hamil dan menyusui. Perbedaan biologis dan fungsi biologis tidak dapat dipertukaran 
diantara keduanya. 
Gibson (1996) menyatakan bahwa variabel individu yaitu jenis kelamin dapat 
mempengaruhi kinerja. Menurut Wasti (1998) bahwa yang dapat membedakan antara 
laki-laki dan perempuan adalah dalam hal peranan dan perhatian terhadap suatu 
pekerjaan. 
2. Usia 
Usia merupakan salah satu faktor personal yang kemungkinan besar memiliki 
hubungan dengan komitmen organisasi (Steers dan Mowday, 1982 dalam 
Asmaningrum, 2009). Semakin tua usia maka akan makin kecil kemungkinan 
berhenti dari pekerjaan, dengan makin tuanya para pekerja, makin sedikit 
kesempatan tersedianya alternatif pekerjaan (Robbins,2003). Rendahnya 
kemungkinan berhenti dari pekerjaan (turnover) pada usia yang lebih tua merupakan 
salah satu indikator dari adanya komitmen karyawan yang cukup kuat terhadap 
organisasi. 
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3. Status pegawai 
Status kepegawaian merupakan salah satu faktor yang dapat berpengaruh 
secara signifikan pada tingkat komitmen dan keluar masuk karyawan (Santos dan 
Notland, 2006). Hal ini disebabkan bahwa status pegawai tetap biasanya didapatkan 
setelah masa kerja yang cukup. sehingga akan lebih mendekatkan pada organisasi, 
disamping adanya tingkat kesejahteraan yang lebih baik dibandingkan yang status 
pegawai non tetap. 
4. Lama kerja 
Masa kerja merupakan pengalaman kerja karyawan, yang meliputi lama 
waktu bekerja. (David dalam Sopiah 2008). Masa bekerja yang lama pada umumnya 
cenderung mengarah terhadap pengalaman kerja yang banyak, dedikasi, 
pengetahuan, dan loyalitas terhadap perusahaan.  
Siagian (1998) mengemukakan bahwa lama bertugas seorang pegawai pada 
unit organisasi tertentu akan memberi nilai positif dari segi sumber daya manusianya, 
karena mereka memiliki pengalaman dalam penyelenggaraan dilingkungan 
orgnisasinya. 
5. Pengalaman kerja 
Pengalaman kerja menurut Ismanto (2005) adalah proses pembentukan 
pengetahuan atau keterampilan tentang metode suatu pekerjaan karena keterlibatan 
karyawan tersebut dalam pelaksanaan tugas pekerjaan. Pendapat lain yang 
dikemukakan Ranupandojo (1984) pengalaman kerja adalah ukuran tentang lama 
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waktu atau masa kerja yang telah ditempuh seseorang, dapat memahami tugas-tugas 
suatu pekerjaan dan telah melaksanakan dengan baik. 
Menurut Trijoko (1980) mengemukakan bahwa pengalaman kerja adalah 
pengetahuan atau keterampilan yang telah diketahui dan dikuasai seseorang yang 
merupakan akibat dari perbuatan atau pekerjaan yang telah dilakukan selama waktu 
tertentu. 
Dari uraian tersebut dapat disimpulkan pengalaman kerja adalah tingkat 
penguasaan pengetahuan serta keterampilan seseorang dalam pekerjaannya yang 
dapat diukur dari masa kerja dan dari tingkat pengetahuan serta keterampilan yang 
dimilikinya. 
6. Kepuasan kerja 
Kepuasan kerja merupakan orientasi individu yang berpengaruh terhadap 
peran dalam bekerja dan karakteristik dari pekerjaanya. Handoko (1998), 
mendefinisikan bahwa kepuasan kerja adalah keadaan emosional yang 
menyenangkan atau tidak menyenangkan dengan mana para karyawan memandang 
pekerjaan mereka. Kepuasan kerja merupakan cermin perasaan seseorang terhadap 
pekerjaanya. 
Adapun Robbins (2001) mendefinisikan kepuasan kerja adalah suatu sikap 
umum seseorang individu terhadap pekerjaannya, selisih antara banyaknya ganjaran 
yang diterima seorang pekerja dan banyaknya yang mereka yakini seharusnya 
mereka terima. Kepuasan kerja ditentukan oleh beberapa faktor yakni kerja yang 
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secara mental menantang, kondisi kerja yang mendukung, rekan kerja yang 
mendukung, serta kesesuaian kepribadian dengan pekerjaan.   
7. Pengembangan karir 
Karir adalah perjalanan yang dilalui seseorang selama hidupnya. Handoko 
(2004) menyatakan bahwa karir adalah semua pekerjaan atau jabatan yang ditangani 
atau dipegang selama kehidupan kerja. Karir menunjukkan perkembangan para 
karyawan secara individual dalam jenjang jabatan atau kepangkatan yang dapat 
dicapai selama masa kerja dalam suatu organisasi.  
Pengembangan karir merupakan segala usaha yang dilakukan untuk 
meningkatkan kemampuan teknis, teoritis, konseptual dan moral sesuai dengan 
kebutuhan pekerjaan atau jabatan melalui pendidikan dan latihan. 
Mathis dan Jackson (2002) menjelaskan definisi pengembangan karir sebagai 
pertumbuhan kemampuan yang terjadi jauh melampaui apa yang dituntut dalam 
suatu pekerjaan dan dalam hal ini sumber daya manusia berperan penting dalam 
maju mundurnya suatu organisasi. 
 Hasibuan (2001) menyatakan bahwa pengembangan karir mengacu pada 
masalah staf dan personil dalam proses pendidikan jangka panjang menggunakan 
suatu prosedur yang sistematis dan terorganisir di mana manajer belajar pengetahuan 
konseptual dan teoritis untuk tujuan umum, yang sesuai dengan perubahan perubahan 
dalam lingkungan kerja yang biasanya berupa mutasi kerja. Pengembangan karier 
merupakan proses peningkatan pelatihan kerja baik teknis maupun manajerial. 
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D. Tinjauan Umum Tentang Perawat 
Perawat adalah seseorang yang telah menyelesaikan pendidikan perawat 
tingkat dasar yaitu perawat dengan pendidikan SPK, perawat tingkat I yaitu perawat 
dengan pendidikan akademi perawatan dan perawat tingkat II yaitu perawat dengan 
pendidikan sarjana keperawatan (S1) (Nugroho, 2004). 
Ciri-ciri perawat profesional adalah lulusan pendidikan tinggi keperawatan 
minimal DIII keperawatan mampu melaksanakan asuhan keperawatan dengan 
pendekatan proses keperawatan , mentaati kode etik , mampu berkomunikasi dengan 
pasien, keluarga dan masyarakat serta baik dalam rangka penyuluhan kesehatan, 
mampu memanfaatkan sarana kesehatan yang tersedia secara berdaya guna dan 
berhasil guna mampu berperan sebagai agen pembaharu dan mengembangkan ilmu 
dan teknologi keperawatan. 
Pelayanan dan asuhan keperawatan yang diberikan kepada klien merupakan 
bentuk pelayanan profesional yang bertujuan untuk membantu klien dalam 
pemulihan dan peningkatan kemampuan dirinya memalui tindakan pemenuhan 
kebutuhan klien secara komprehensif dan berkesinambungan sampai klien mampu 
untuk melakukan kegiatan rutinitasnya tanpa bantuan. Proses keperawatan adalah 
tindakan aktivitas yang ilmiah dan rasional yang dilakukan secara sistematis terdiri 
dari lima tahap yaitu pengkajian ,diagnosis keperawatan, perencanaan, pelaksanaan 
dan penilaian (Hasmoko, 2008). 
Islam mengajarkan untuk tolong menolong antar sesama manusia, dimana 
tugas seorang perawat adalah memberikan pelayanan berupa asuhan keperawatan 
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kepada pasien. Memberikan pelayanan terbaik kepada pasien merupakan pekerjaan 
yang sangat mulia bagi seorang perawat karena telah melaksanakan kewajibannya 
sebagai umat manusia. 
Firman Allah SWT dalam potongan ayat QS. Al-Ma’idah/ 05:2 : 
   …                    
                
Terjemahnya: 
“Dan tolong-menolonglah kamu dalam (mengerjakan) kebajikan dan takwa, dan 
jangan tolong-menolong dalam berbuat dosa dan pelanggaran. Dan bertakwalah 
kamu kepada Allah, Sesungguhnya Allah Amat berat siksa-Nya” (Depag, 2010). 
 
Dan tolong menolonglah kamu dalam mengerjakan kebajikan, yakni segala 
bentuk dan macam hal yang membawa kepada kemaslahatan duniawi dan demikian 
pula tolong menolonglah dalam ketakwaan yakni segala upaya yang dapat 
menghindarkan bencana duniawi. Walaupun dengan orang-orang yang tidak seiman 
denganmu (Shihab, 2009).   
Hal ini sesuai dengan tugas seorang perawat, dimana seorang perawat harus 
memberikan pertolongan berupa pelayanan yang baik kepada pasien tanpa membeda-
bedakan agama atau keyakinan, suku, budaya, serta status sosial. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu jenis penelitian 
kuantitaf, dengan menggunakan desain penelitian analitik.  
2. Lokasi Penelitian 
Adapun lokasi penelitian dilakukan di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar 
Bagian Rawat Inap. 
B. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan penelitian yang akan digunakan adalah pendekatan cross 
sectional yaitu pengumpulan data hanya dilakukan satu kali pada populasi tertentu 
dan hasilnya merupakan tentang apa yang terjadi hari itu tanpa adanya follow up. 
Penelitian ini menilai pengaruh antara variable independen dengan variable dependen 
yang dilakukan dalam waktu yang bersamaan tanpa adanya follow up. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua tenaga perawat yang ada di 
Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal Makassar sebanyak 102 orang. 
2. Sampel 
Sampel adalah bagian dari populasi yang diambil dengan cara tertentu. Besar 
sampel dalam penelitian ini dihitung dengan menggunakan rumus:  
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Keterangan : 
n =  jumlah total sampel 
N =  jumlah populasi tenaga kesehatan 
d =  tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan (simple 
kelonggaran ketidaktelitian karena kesalahan penarikan 
sampel) yaitu 0,05 
Berdasarkan perhitungan didapatkan jumlah sampel yang diteliti sebesar 81 
orang. 
3. Teknik Penarikan Sampel 
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah menggunakan teknik 
pengambilan sampel berupa simple random sapling. 
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D. Metode Pengumpulan Data 
1. Data Sekunder 
Data sekunder berupa data jumlah tenaga perawat yang didapat dari bagian 
kepegawaian Rumah Sakit Islam Faisal Kota Makassar. 
2. Data Primer 
Data yang diperoleh dari hasil wawancara kuesioner yang dilakukan pada 
teaga perawat di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal Kota Makassar. 
E. Instrumen Penelitian 
Penelitian menggunakan instrumen berupa kuesioner. Kuesioner berisi daftar 
pertanyaan yang telah disusun sesuai dengan yang diinginkan oleh peneliti untuk 
memperoleh data dari responden. 
F. Tekhnik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Pengolahan Data 
Sebelum dilakukan analisis, data terlebih dahulu diolah dengan tujuan 
mengubah data menjadi informasi. Lalu data diolah menggunakan salah satu 
software pengolah data yang berupa:  
a. Editing 
Editing adalah suatu kegiatan pengecekan terhadap kemungkinan adanya 
kesalahan pada instrumen penelitian. 
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b. Coding 
Coding adalah upaya memberikan kode tertentu pada instrumen yang ada agar 
proses pengolahan data lebih sederhana dan mudah untuk dilakukan sehingga 
sumber daya akan lebih efisien. 
c. Entry Data 
Entry data adalah proses memasukan data yang telah dikumpulkan ke dalam 
database komputer untuk diolah. 
d. Tabulating 
Tabulating adalah mengelompokkan data sesuai variabel yang akan diteliti 
untuk keperluan analisis. 
2. Analisis Data 
Analisa data dilakukan untuk mempermudah dalam menginterpretasikan hasil 
penelitian. Analisa data dilakukan dengan menggunakan program SPSS. 
a. Analisis Univariat 
Dilakukan untuk menganalisa tabel distribusi frekuensi dan presentase untuk 
variabel dengan skala data kategorik seperti jenis kelamin, umur, tingkat pendidikan, 
status pegawai, masa kerja, pengalaman kerja, kepuasan kerja, pengembangan karir. 
b. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat adalah analisis yang tujuannya untuk mengetahui pengaruh  
antara variabel independen (jenis kelamin, umur, masa kerja, status pegawai, 
pengalaman kerja, kepuasan kerja dan pengembangan karir) dengan variabel 
51 
 
dependen (komitmen organisasi tenaga perawat). Teknik analisis data yang 
digunakan adalah uji statistik Chi-Square menggunakan taraf signifikan 0.05. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi 
1. Latar belakang sejarah Rumah Sakit Islam Faisal 
Rumah Sakit Islam Faisal Makassar didirikan pada tanggal 3 maret 1976 
dengan nama “Yayasan Rumah Sakit Islam Ujung Pandang” oleh para tokoh 
masyarakat yaitu H.Fadeli Luran, Dr.H.M.Nazaruddin Anwar, H.Ahmad Salama 
Tambo, H.Muhammad Daeng Patompo, dan Drs.H.Muhammad Jusuf Kalla. 
Pendirian yayasan tersebut dilakukan dalam Akta Notaris SITSKES LOMOWA,SH 
dengan Akta Nomor.19. 
Berawal dari pendirian yayasan pada bulan maret 1976, para pengurus 
yayasan secara intensip melakukan loby mencari dukungan dari berbagai pihak. 
Dukungan yang tidak sedikit diberikan oleh Pemda Tk.1 Sulawesi Selatan, melalui 
Bapak Gubernur H.Andi Oddang, ketua DPRD Tk.1, Kepala Kanwil Depkes Sul-Sel, 
serta Walikota Ujung Pandang Bapak H.M. Daeng Patompo ketika itu secara pribadi 
sebagai salah seorang pengiisiatif pendirian yayasan. 
Dari dana yang terhimpun melalui infaq, zakat, shadakah dan sumbangan, 
sampai bulan april 1976 yayasan melakukan pembelian lokasi di wilayah 
panakkukang, tempat Rumah Sakit Islam Faisal sekarang. Ditengah kesibukan 
pencarian dana dalam rangka pembebasan lokasi dengan modal dari para 
muzakki/dermawan/donator, Yayasan Rumah Sakit Islam ketika itu mencoba 
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memanfaatkan kehadiran duta besar kerajaan Saudi Arabia “Syekh Bakr Abbas 
Khomais” dalam rangka kunjungannya di ujung pandang pada tanggal 15 Februari 
1978 dengan mengajukan proposal pembangunan rumah sakit Islam ujung pandang 
yang ditujukan kepada raja Saudi Arabia “Al Malik Faisal bin Abdul Aziz al-Suud”. 
Sekitar satu bulan berikutnya, petugas yayasan mendapat surat dari kedutaan 
Saudi Arabia yang menyampaikan bahwa permohonannya telah disetujui oleh yang 
mulia raja. Bantuan dana tahap pertama dari Raja Faisal melalui Yayasan Badan 
Wakaf Al-Malik Faisal pada bulan april 1978, oleh petugas yayasan rumah sakit 
Islam ujung pandang dimanfaatkan untuk pembangunan empat unit gedung rumah 
sakit dan menyelesaikan pembebasan tanah lokasi Rumah Sakit Islam Faisal yang 
luasnya mencapai 44.632  . 
Melalui SK pengurus Yayasan Rumah Sakit Islam Faisal Ujung Pandang 
No.039/YARSI/V/1978. Pada tanggal 1 mei 1978 dilakukan peletakan batu pertama 
pembangunan rumah sakit Islam ujung pandang oleh duta besar Saudi Arabia “Syekh 
Bakr Abbas Khomais”.  
Sekitar dua tahun pelaksanaan pembangunan berhasil dirampungkan. Rumah 
Sakit Islam Faisal diresmikan penggunaannya pada tanggal 24 september 1980 M 
atau bertepatan dengan 15 Dzulqaidah 1400 H oleh menteri kesehatan RI 
“Dr.Suwarjono Surjaningrat. Inilah yang ditetapkan sebagai milad Rumah Sakit 
Islam Faisal. 
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2. Visi Misi Rumah Sakit Islam Faisal  
Visi Rumah Sakit Islam Faisal adalah mewujudkan rumah sehat Islami 2020. 
Untuk mencapai visi yang ditetapkan maka visi tersebut dijabarkan melalui misi 
Rumah Sakit Islam Faisal yaitu: 
a. Terselenggaranya pelayanan kesehatan secara maksimal, melalui pendekatan 
pelayanan paripurna, professional dan Islami. 
b. Menyelenggarakan pendidikan dan pengabdian kepada masyarakat. 
c. Mensejahterakan seluruh SDM Rumah Sakit 
d. Terciptanya ukhuwah Islamiyah dilingkungan rumah sakit. 
Selain mempunyai visi dan misi, Rumah Sakit Islam Faisal juga menerapkan 
motto dalam lingkungan organisasinya yaitu “Ikhsan dalam pelayanan, bekerja 
sebagai ibadah, menegakkan amar ma’ruf nahi mungkar” 
3. Tugas dan Fungsi Organisasi 
Rumah Sakit Umum Islam Faisal mempunyai tugas menyelenggarakan 
urusan di bidang penyelenggaraan upaya penyembuhan dan pemulihan kesehatan 
yang dilaksanakan secara serasi, terpadu dan berkesinambungan dengan upaya 
peningkatan kesehatan dan pencegahan, serta melaksanakan upaya rujukan dan 
menyelenggarakan pendidikan, pelatihan dan penelitian berdasarkan asas 
desentralisasi, dekonsentrasi dan tugas pembantuan. 
Untuk penyelenggaraan tugas sebagaimana dimaksud dalam Rumah Sakit 
Umum Islam Faisal mempunyai fungsi : 
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a. Perumusan kebijakan teknis dibidang pelayanan medik, pelayanan keperawatan, 
fasilitas medik dan keperawatan, umum, sumber daya manusia, pendidikan dan 
penelitian, perencanaan dan anggaran, perbendaharaan dan mobilisasi dana, dan 
akuntansi; 
b. Penyelenggaraan urusan pelayanan medik, pelayanan keperawatan, fasilitas 
medik dan keperawatan, umum, sumber daya manusia, pendidikan dan 
penelitian, perencanaan dan anggaran, perbendaharaan dan mobilisasi dana, dan 
akuntansi; 
c. Pembinaan dan penyelenggaraan dibidang pelayanan medik, pelayanan 
keperawatan, fasilitas medik dan keperawatan, umum, sumber daya manusia, 
pendidikan dan penelitian, perencanaan dan anggaran, perbendaharaan dan 
mobilisasi dana, dan akuntansi; 
Adapun susunan Rumah Sakit Umum Islam Faisal terdiri atas: 
a. Direktur  
b. Wakil Direktur 
c. Bidang 
d. Bagian 
e. Seksi 
f. Sub Bagian 
g. Instalasi 
h. Staf Medik Fungsional 
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4. Struktur Organisasi 
 
5. Status Ketenagaan Karyawan di Rumah Sakit 
a. Tenaga Tetap 
b. Tenaga Kontrak  
c. Tenaga Honor/Magang 
6. Sarana Pelayanan 
a. Rawat Jalan 
Instalasi rawat jalan terbagi menjadi beberapa uni yaitu 
1) Unit Poliklinik Umum dan Gigi. 
2) IRD (Instalasi Rawat Darurat). 
3) Unit Poliklinik Spesialis. 
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Poliklinik Spesialis terdiri dari Poli Interna, Bedah, Kebidanan, Anak, Saraf, 
Kulit Kelamin, THT, Mata, Jiwa, Klinik Nyeri Dan Klinik Konsultasi Gizi. 
4) Unit Poliklinik Sub Spesialis.  
Poliklinik Sub Spesialis terdiri dari Poli Paru-Paru, Jantung, Bedah Tulang, 
Bedah Saraf, Bedah Urolog, dan Bedah Anak 
5) Unit hemodialisa. 
b. Rawat Inap 
Instalasi rawat inap yaitu terdiri dari 5 unit perawatan dengan kapasitas tempat 
tidur 150 TT 
1) Instalasi Rawat Inap 1 dengan kapasitas Vip A dengan jumlah tempat tidur 8 
TT dan Vip B dengan jumlah tempat tidur 6 TT. 
2) Instalasi Rawat Inap 2 dengan kapasitas Vip A dengan jumlah tempat tidur 6 
TT, Vip B dengan jumlah tempat tidur 4 TT, kelas I dengan jumlah tempat 
tidur 14 TT, kelas II dengan jumlah tempat tidur 20 TT. 
3) Instalasi Rawat Inap 3 dengan kapasitas Vip A dengan jumlah tempat tidur 4 
TT, Vip B dengan jumlah tempat tidur 5 TT, kelas I dengan jumlah tempat 
tidur 2 TT, kelas III dengan jumlah tempat tidur 6 TT. 
4) Instalasi Rawat Inap 4 dengan kapasitas kelas I dengan jumlah tempat tidur 8 
dan kelas III dengan jumlah tempat tidur 56 TT. 
5) Instalasi Perawatan Intensif yaitu ICU dengan jumlah tempat tidur 6 TT, dan 
ICCU dengan jumlah tempat tidur 5 TT. 
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c. Sarana Penunjang Medis 
1) Instalasi Bedah Sentral (OKB) dengan kapasitas 3 kamar operasi 
2) Instalasi Laboratorium 
3) Instalasi Radiologi 
4) Peralatan Medis lainnya : USG, Laparascopy, Endoscopy dan ECG 
5) Instalasi Farmasi 
6) Instalasi Gizi 
7) Unit Pelayanan Emergensi (Ambulans) dengan armada 5 unit ambulans 
8) Sarana pendidikan : keperawatan, kedokteran dan kesehatan lainnya. 
d. Sarana Penunjang Non Medis 
1) Pelayanan Visite Ulama 
2) Yantel (dikelola oleh informasi rumah sakit) 
3) Masjid 
4) Kantin 
5) Perparkiran 
6) Unit pemulasan jenazah. 
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B. Hasil Penelitian 
Pada bab ini, akan dideskripsikan hasil penelitian yang dilakukan pada tenaga 
perawat di bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal Kota Makassar. Penelitian 
ini berlangsung selama 3 minggu terhitung dari tanggal 16 November sampai 6 
Desember tahun 2015. Adapun hasil penelitian adalah sebagai berikut: 
1. Analisis Univariat 
Analisis univariat berupa gambaran variabel-variabel yang telah diteliti, 
berikut gambarannya: 
a. Jenis Kelamin 
Tabel 4.1 menunjukkan bahwa sebagian besar tenaga perawat di bagian 
Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal Kota Makassar berjenis kelamin perempuan 
yaitu sebanyak 66 orang (81.5%), dan 15 orang (18.5%) lainnya berjenis kelamin 
laki-laki. 
Tabel 4.1  
Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Tenaga Perawat Di Bagian Rawat Inap 
Rumah Sakit Islam Faisal Kota Makassar Tahun 2015 
Jenis Kelamin N % 
Laki-laki 15 18.5 
Perempuan 66 81.5 
Total  81 100 
Sumber : Data Primer, 2015 
b. Umur 
Tabel 4.2 menunjukkan bahwa tenaga perawat di bagian Rawat Inap Rumah 
Sakit Islam Faisal Kota Makassar paling banyak yaitu berumur 27-30 tahun sejumlah 
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27 orang (33.3%), sedangkan perawat yang paling sedikit yaitu kelompok umur 47-
50 tahun (4.9%). 
Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Umur Tenaga Perawat Di Bagian Rawat Inap Rumah 
Sakit Islam Faisal Kota Makassar Tahun 2015 
Umur  N % 
23-26 24 29.6 
27-30 27 33.3 
31-34 10 12.3 
35-38 8 9.9 
39-42 8 9.9 
47-50 4 4.9 
Total  81 100 
 Sumber: Data Primer, 2015 
c. Pendidikan Terakhir 
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa latar belakang pendidikan terakhir tenaga 
perawat di bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal Kota Makassar yaitu paling 
banyak D3 46 orang (56.8%), yang paling sedikit yaitu 2 orang (2.5%) berpendidikan 
lainnya diluar dari pendidikan keperawatan. 
Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Pendidikan Terakhir Tenaga Perawat Di Bagian Rawat 
Inap Rumah Sakit Islam Faisal Kota Makassar Tahun 2015 
Pendidikan Terakhir N % 
D3 46 56.8 
S1/Ners 33 40.7 
Lainnya 2 2.5 
Total  81 100 
Sumber: Data Primer, 2015 
d. Status Pegawai 
Tabel 4.4 menunjukkan bahwa status kepegawaian tenaga perawat di bagian 
Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal Kota Makassar paling banyak yaitu pegawai 
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kontrak sebanyak 34 orang (42.0%), dan paling sedikit yaitu pegawai magang 
sebanyak 16 orang (19.8%). 
Tabel 4.4 
Distribusi Frekuensi Status Kepegawaian Tenaga Perawat  Di Bagian Rawat 
Inap Rumah Sakit Islam Faisal  Kota Makassar Tahun 2015 
Status Kepegawaian N % 
Pegawai Tetap 31 38.3 
Pegawai Kontrak 34 42.0 
Pegawai Magang 16 19.8 
Total  81 100 
 Sumber: Data Primer, 2015 
e. Masa Kerja 
Tabel 4.5 menunjukkan bahwa tenaga perawat yang bekerja di bagian Rawat 
Inap Rumah Sakit Islam Faisal Kota Makassar adalah perawat lama dengan masa 
kerja >3 tahun sebanyak 63 orang (77.8%), sedangkan perawat lainnya masih baru 
yaitu bekerja sebagai perawat ≤3 tahun sebanyak 18 orang (22.2 %). 
Tabel 4.5 
Distribusi Frekuensi Masa Kerja Tenaga Perawat Di Bagian Rawat Inap 
Rumah Sakit Islam Faisal Kota Makassar Tahun 2015 
Masa Kerja N % 
Lama  63 77.8 
Baru  18 22.2 
Total  81 100 
 Sumber: Data Primer, 2015 
f. Pengalaman Kerja 
Tabel 4.6 menunjukkan bahwa tenaga perawat yang bekerja di bagian Rawat 
Inap Rumah Sakit Islam Faisal Kota sebanyak 79 orang (97.5%) adalah perawat yang 
sudah berpengalaman, sedangkan 2 orang (2.5%) adalah perawat yang tidak 
berpengalaman. 
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Tabel 4.6 
Distribusi Frekuensi Pengalaman Kerja Tenaga Perawat Di Bagian Rawat 
Inap Rumah Sakit Islam Faisal Kota Makassar Tahun 2015 
Pengalaman Kerja N % 
Berpengalaman  79 97.5 
Tidak Berpengalaman 2 2.5 
Total  81 100 
 Sumber: Data Primer, 2015 
g. Kepuasan Kerja 
Tabel 4.7 menunjukkan bahwa sebagian besar tenaga perawat di bagian 
Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal Kota Makassar sudah puas dengan 
pekerjaannya yaitu sebanyak 75 orang (92.6%), dan yang tidak puas dengan 
pekerjaannnya sebanyak 6 orang (7.4%). 
Tabel 4.7 
Distribusi Frekuensi Kepuasan Kerja Tenaga Perawat Di Bagian Rawat Inap 
Rumah Sakit Islam Faisal Kota Makassar Tahun 2015 
Kepuasan Kerja N % 
Puas 75 92.6 
Tidak Puas 6 7.4 
Total  81 100 
 Sumber: Data Primer, 2015 
h. Pengembangan Karir 
Tabel 4.8 menunjukkan bahwa sebagian besar tenaga perawat di bagian 
Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal Kota Makassar memiliki karir yang 
berkembang sebanyak 71 orang (87.7%), sedangkan yang karirnya tidak berkembang 
sebanyak 10 orang (12.3%) . 
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Tabel 4.8 
Distribusi Frekuensi Pengembangan Karir Tenaga Perawat  Di Bagian Rawat 
Inap Rumah Sakit Islam Faisal  Kota Makassar Tahun 2015 
Pengembangan Karir N % 
Berkembang 71 87.7 
Tidak Berkembang 10 12.3 
Total  81 100 
 Sumber: Data Primer, 2015 
2. Analisis Bivariat 
Adapun hasil analisis bivariat menggunakan uji statistic Chi-square untuk 
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan komitmen organisasi adalah 
sebagai berikut: 
a. Jenis Kelamin 
Berdasarkan tabel 4.9, didapatkan bahwa dari 66 tenaga perawat yang 
memiliki komitmen tinggi yaitu dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 56 orang 
(69.1). Sedangkan yang memiliki komitmen rendah yaitu perawat dengan jenis 
kelamin laki-laki sebanyak 2 orang (2.5%). 
Tabel 4.9 
Tabulasi Silang Jenis Kelamin Dengan Komitmen Organisasi Tenaga Perawat 
Di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal   
Kota Makassar Tahun 2015 
Jenis 
Kelamin 
Komitmen Organisasi 
Total 
p value 
Tinggi  Rendah  
n % n % n % 
0.858 
Laki-laki 13 16.0 2 2.5 15 18.5 
Perempuan  56 69.1 10 12.3 66 81.5 
Jumlah  69 85.2 12 14.8 81 100 
 Sumber: Data Primer, 2015 
Berdasarkan uji statistik Chi-square menunjukkan bahwa nilai p value 
=0.858>0.05, yang artinya bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis 
kelamin perawat dengan komitmen organisasi. 
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b. Umur  
Berdasarkan tabel 4.10, didapatkan bahwa dari 69 orang yang komitmennya 
tinggi yaitu pada kelompok umur 27-30 tahun sebanyak 25 orang (30.9%), 
sedangkan ada 1 orang (1.2%) dengan komitmen rendah yaitu pada kelompok umur 
23-26 tahun. 
Tabel 4.10 
Tabulasi Silang Umur Dengan Komitmen Organisasi Tenaga Perawat Di 
Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal  
Kota Makassar Tahun 2015 
Umur  
Komitmen Organisasi 
Total 
p value 
Tinggi  Rendah  
n % n % n % 
0.035 
23-26 tahun 23 28.4 1 1.2 24 29.6 
27-30 tahun  25 30.9 2 2.5 27 33.3 
31-34 tahun 6 7.4 4 4.9 10 12.3 
35-38 tahun 5 6.2 3 3.7 8 9.9 
39-42 tahun 7 8.6 1 1.2 8 9.8 
47-50 tahun 3 3.7 1 1.2 4 4.9 
Jumlah  69 85.2 12 14.8 81 100 
 Sumber:Data Primer, 2015 
Berdasarkan uji statistik Chi-square menunjukkan bahwa nilai p 
value=0.035<0.05, yang artinya ada hubungan yang bermakna antara umur perawat 
dengan komitmen organisasi. 
c. Status Pegawai 
Berdasarkan tabel 4.11, didapatkan bahwa dari 69 tenaga perawat yang 
komitmen organisasinya tinggi yaitu pada perawat dengan status pegawai kontrak 
sebanyak 32 orang (39.5%).  
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Tabel 4.11 
Tabulasi Silang Status Pegawai Dengan Komitmen Organisasi Tenaga 
Perawat Di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal  
Kota Makassar Tahun 2015 
Status Pegawai 
Komitmen Organisasi 
Total 
p 
value Tinggi  Rendah  
n % n % n % 
0.002 
Pegawai Tetap 21 25.9 10 12.3 31 38.3 
Pegawai kontrak 32 39.5 2 2.5 34 42.0 
Pegawai magang 16 19.8 0 0.0 16 19.8 
Jumlah  69 85.2 12 14.8 81 100 
Sumber: Data Primer, 2015 
Berdasarkan uji statistik Chi-square menunjukkan bahwa nilai p 
value=0.002<0.05, yang artinya ada hubungan yang bermakna antara status 
kepegawaian perawat dengan komitmen organisasi. 
d. Masa Kerja 
Berdasarkan tabel 4.12, didapatkan bahwa dari 69 orang yang komitmen 
organisasinya tinggi adalah pegawai lama yang bekerja di Rumah Sakit Islam Faisal 
>3 tahun sebanyak 57 orang (70.4%), sedangkan yang komitmen organisasinya 
rendah sebanyak 6 orang (7.4%). 
Tabel 4.12 
Tabulasi Silang Masa Kerja Dengan Komitmen Organisasi Tenaga Perawat 
Di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal  
Kota Makassar Tahun 2015 
Masa Kerja 
Komitmen Organisasi 
Total 
p value 
Tinggi  Rendah  
n % N % n % 
0.012 
Lama  57 70.4 6 7.4 63 77.8 
Baru  12 14.8 6 7.4 18 22.2 
Jumlah  69 85.2 12 14.8 81 100 
Sumber: Data Primer, 2015 
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Berdasarkan uji statistik Chi-square menunjukkan bahwa nilai p 
value=0.012<0.05, yang artinya ada hubungan yang bermakna antara masa kerja 
perawat dengan komitmen organisasi. 
e. Pengalaman Kerja 
Berdasarkan tabel 4.13, didapatkan bahwa dari 69 orang yang memiliki 
komitmen tinggi sebanyak 69 orang (85.2%) adalah perawat berpengalaman, 
sedangkan yang tidak berpengalaman dengan komitmen rendah sebanyak 2 orang 
(2.5%) 
Tabel 4.13 
Tabulasi Silang Pengalaman Kerja Dengan Komitmen Organisasi Tenaga 
Perawat Di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal  
Kota Makassar Tahun 2015 
Pengalaman 
Kerja  
Komitmen Organisasi 
Total 
p 
value Tinggi  Rendah  
n % n % n % 
0.001 
Berpengalaman  69 85.2 10 12.3 79 97.5 
Tidak 
Berpengalaman  
0 0 2 2.5 2 2.5 
Jumlah  69 85.2 12 14.8 81 100 
Sumber: Data Primer, 2015 
Berdasarkan uji statistik Chi-square menunjukkan bahwa nilai p 
value=0.001<0.05, yang artinya ada hubungan yang bermakna antara pengalaman 
kerja perawat dengan komitmen organisasi. 
f. Kepuasan Kerja 
Berdasarkan tabel 4.14, didapatkan bahwa dari 69 orang yang memiliki 
komitmen organisasi tinggi, sebanyak 66 orang (81.5%) memiliki kepuasan kerja 
yang puas, sedangkan yang tidak puas yaitu sebanyak 3 orang (3.7%) dengan 
komitmen organisasi yang rendah. 
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Tabel 4.14 
Tabulasi Silang Kepuasan Kerja Dengan Komitmen Organisasi Tenaga 
Perawat Di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal  
Kota Makassar Tahun 2015 
Kepuasan Kerja 
Komitmen Organisasi 
Total p value 
Tinggi  Rendah  
n % n % N % 
0.012 
Puas  66 81.5 9 11.1 75 92.6 
Tidak Puas 3 3.7 3 3.7 6 7.4 
Jumlah  69 85.2 12 14.8 81 100 
 Sumber: Data Primer, 2015 
Berdasarkan uji statistik Chi-square menunjukkan bahwa nilai p 
value=0.012<0.05, yang artinya ada hubungan yang bermakna antara kepuasan kerja 
perawat dengan komitmen organisasi. 
g. Pengembangan Karir 
Berdasarkan tabel 4.15, didapatkan bahwa dari 69 orang yang memiliki 
komitmen organisasi tinggi, sebanyak 64 orang (79.0%) yaitu memiliki karir yang 
berkembang, sedangkan dengan komitmen organisasi yang rendah sebanyak 5 orang 
(6.2%) yaitu perawat yang tidak berkembang karirnya. 
Tabel 4.15 
Tabulasi Silang Pengembangan Karir Dengan Komitmen Organisasi Tenaga 
Perawat Di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal  
Kota Makassar Tahun 2015 
Pengembangan 
Karir 
Komitmen Organisasi 
Total p value 
Tinggi  Rendah  
n % n % N % 
0.001 
Berkembang  64 79.0 7 8.6 71 87.7 
Tidak 
Berkembang 
5 6.2 5 6.2 10 12.3 
Jumlah  69 85.2 12 14.8 81 100 
 Sumber: Data Primer, 2015 
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Berdasarkan uji statistik Chi-square menunjukkan bahwa nilai p 
value=0.001<0.05, yang artinya ada hubungan yang bermakna antara pengembangan 
karir perawat dengan komitmen organisasi. 
C. Pembahasan  
1. Jenis Kelamin 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar perawat yang 
ada di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal adalah berjenis kelamin 
perempuan dengan presentasi 81.5%. Menurut Wasti (1998) bahwa yang dapat 
membedakan antara laki-laki dan perempuan adalah dalam hal peranan dan perhatian 
terhadap suatu pekerjaan. Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa jenis kelamin 
laki-laki memiliki komitmen yang lebih tinggi terhadap organisasi dibandingkan 
perempuan, dimana persentase komitmen rendah untuk jenis kelamin laki-laki hanya 
sebesar 2.5% sedangkan untuk jenis kelamin perempuan yaitu sebesar 12.3%. 
Berdasarkan hasil wawancara kuesioner didapatkan bahwa perawat laki-laki lebih 
berkomitmen terhadap pekerjaannya dikarenakan tidak adanya pekerjaan lain yang 
dilakukan dan hanya fokus menjadi seorang perawat di rumah sakit di bandingkan 
dengan perawat perempuan yang harus bekerja sambil mengurus rumah tangga. Hal 
ini tidak sejalan dengan yang dikemukakan oleh Robbins (2003) berdasarkan 
beberapa studi psikologis menemukan bahwa wanita lebih mematuhi wewenang 
daripada laki-laki.  
Berdasarkan hasil uji statistik pada tabel 4.9 menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan komitmen organisasi tenaga 
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perawat dengan nilai p value = 0,858>0.05. Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil 
penelitian Mowday dkk (dalam Irawatie AR, 2013) yang menyatakan bahwa dalam 
jenis kelamin, kelompok wanita cenderung memiliki komitmen terhadap organisasi 
yang lebih tinggi dibandingkan pria. Penelitian ini juga  tidak sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Fransisca Fitri Kurnia Sari dkk (2012) yang 
menyatakan bahwa faktor personal mempunyai pengaruh positif dan signifikan 
terhadap komitmen organisasional pada pegawai PT Kubota Indonesia. 
2. Umur 
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.10 didapatkan bahwa sebagian 
besar perawat yang bekerja di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal adalah 
kelompok umur 23-26 tahun, kelompok umur 39-42 tahun dan kelompok umur 47-50 
tahun dengan persentase komitmen tinggi yang paling besar diantara kelompok umur 
lainnya, dimana pada kelompok umur tersebut memiliki persentase komitmen paling 
rendah yaitu hanya 1.2% dibandingkan dengan kelompok umur 27-30 tahun yang 
presentase komitmen rendah 2.5%, kelompok umur 31-34 tahun dengan presentase 
komitmen rendah 4.9% dan kelompok umur 35-38 tahun dengan presentase 
komitmen rendah sebesar 3.7%. Ini menunjukkan bahwa usia yang lebih muda dan 
usia yang lebih tua sama-sama memiliki komitmen yang tinggi. Hasil penelitian oleh 
Winarta (2008) mengemukakan bahwa usia muda mempunyai pengaruh yang lebih 
besar terhadap komitmen organisasi dibandingkan dengan usia tua, apabila kepuasan 
kerja ditingkatkan untuk usia muda, maka tingkat komitmennya akan meningkat dan 
sebaliknya sekalipun kepuasan kerja untuk usia tua ditingkatkan tidak akan 
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menambah komitmen organisasionalnya. Hal ini disebabkan juga usia muda masih 
idealis dan punya keinginan untuk meningkatkan karir mereka, sebaliknya yang 
sudah tua mengalami kejenuhan apalagi harus sekolah lagi atau harus mengikuti 
berbagai training untuk meningkatkan kompetensi. 
Akan tetapi dalam penelitian ini juga didapatkan bahwa usia yang lebih tua 
juga memiliki komitmen yang tinggi yaitu dari umur 39-50 tahun. Hal ini sejalan 
dengan pendapat Harrison (1998) yang mengatakan bahwa tahap umur yang lebih 
tinggi dalam pekerjaan mewujudkan komitmen yang tinggi. Harrison menyamai 
penemuan O’Driscol (1990) dalam kajiannya dikalangan pekerja sebuah syarikat 
dimana pekerja yang berumur lebih empat puluh tahun dan yang mempunyai 
keperluan pencapaian yang tinggi menunjukkan komitmen yang tinggi kepada 
organisasi. Hal ini juga sejalan dengan yang dikemukakan oleh Robbins (2003), 
bahwa semakin tua usia maka akan semakin kecil kemungkinan berhenti dari 
pekerjaan, dengan makin tuanya para pekerja, makin sedikit kesempatan tersedianya 
alternatif pekerjaan. Dengan demikian, komitmen terhadap organisasi akan semakin 
tinggi. 
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara 
umur dengan komitmen organisasi tenga perawat dengan nilai p value = 0.035<0.05. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mowday dkk (dalam Irawatie 
AR, 2013) yang mengatakan usia dan masa kerja berhubungan secara positif deng 
komitmen. Hal ini juga sejalan dengan penelitian Zaenal Arifin S dkk (2010) dimana 
hasil penelitiannya menunjukkan bahwa ada pengaruh antara karakteristik individu, 
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stress kerja, kepercayaan organisasi terhadap kepuasan kerja, karakteristik individu 
berpengaruh terhadap komitmen organisasional, stress kerja berpengaruh positif dan 
signifikan terhadap komitmen organisasional pada dosen tetap yayasan PTS 
Makassar. 
3. Status Pegawai 
Berdasarkan tabel 4.11 didapatkan bahwa perawat dengan status kepegawaian 
yaitu pegawai tetap, pegawai kontrak dan pegawai magang yang paling tinggi 
komitmen organisasinya adalah pegawai magang, ini terlihat dari semua perawat 
yang berstatus magang tidak ada satupun yang memiliki komitmen rendah, 
persentase komitmen rendah untuk pegawai magang yaitu 0 %. Alasan pegawai 
magang memiliki komitmen tinggi jika dibandingkan dengan pegawai lainnya 
berdasarkan hasil wawancara kuesioner didapatkan bahwa pegawai magang merasa 
bangga bisa bekerja di rumah sakit sebagai seorang perawat setelah lulus dari 
sekolah kesehatan dan ingin mempertahankan keanggotaannya di rumah sakit dan 
sebisa mungkin ingin mengubah statusnya di rumah sakit menjadi pegawai kontrak 
atau pun  menjadi pegawai tetap. Semangat kerja untuk usia seperti ini masih tinggi-
tingginya karena baru merasakan dunia kerja setelah lepas dari masa pendidikan 
sehingga ia ingin mempertahankan pekerjaannya sebagai awal dalam memulai karir 
sebagai seorang perawat. Pegawai kontrak juga demikian halnya, untuk 
memperpanjang kontraknya di rumah sakit maka dia harus loyal dan memiliki 
komitmen tinggi terhadap rumah sakit, mau bekerja dan meningkatkan kinerjanya 
dan lebih disiplin dalam melaksanakan tugas jaga selaku perawat yang memberikan 
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pelayanan kepada pasien. Hal ini disebabkan sulitnya mendapatkan pekerjaan lain 
karena semakin ketatnya persaingan pada dunia kerja dan semakin meningkatnya 
jumlah tenaga perawat dari sekolah-sekolah tinggi ilmu kesehatan yang bertambah 
setiap tahunnya. 
Dari 31 perawat yang berstatus sebagai pegawai tetap masih ada 10 orang 
yang memiliki komitmen rendah, hal ini disebabkan karena keberadaannya di rumah 
sakit sudah terlalu lama sehingga mengakibatkan munculnya rasa bosan terhadap 
rumah sakit dan mau mencoba untuk bekerja di tempat lain dan mendapatkan 
lingkungan kerja yang baru. 
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara 
status kepegawaian dengan komitmen organisasi tenaga perawat dengan nilai p value 
=0.002<0.05. Hal ini sejalan dengan yang dikemukakan oleh Santos dan Notland 
(2006) mengatakan bahwa status kepegawaian merupakan salah satu faktor yang 
berpengaruh secara signifikan pada tingkat komitmen dan keluar masuk karyawan. 
4. Masa Kerja 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar perawat yang 
bekerja di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal adalah perawat lama dengan 
masa kerja >3 tahun dengan persentase sebanyak 77.8 % dan sebagian besar 
memiliki komitmen organisasi yang tinggi yaitu sebanyak 70.4%. Masa kerja 
seorang karyawan/pegawai sangat berpengaruh terhadap tingkat komitmen pada 
organisasi. Karyawan yang memiliki masa kerja yang lama tentu memiliki tingkat 
komitmen yang berbeda dengan karyawan dengan masa kerja baru. Hasil penelitian 
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Fransisca Fitri Kurnia Sari (2012) mengemukakan bahwa seorang pegawai yang 
semula kurang memiliki komitmen, setelah bekerja ternyata bisa menumbuhkan 
komitmen yang tinggi terhadap pekerjaan yang ia lakukan. Hal ini sejalan dengan 
teori yang dikemukakan oleh Robbins (2003) yang menyatakan bahwa masa kerja 
yang lebih panjang berkecenderungan mendapatkan tingkat upah yang lebih baik, 
sehingg akan mempunyai komitmen yang lebih tinggi terhadap organisasi. 
Akan tetapi berdasarkan tabel 4.12 didapatkan bahwa dari 63 perawat yang 
memiliki masa kerja lama, masih ada 6 orang perawat yang memiliki komitmen 
rendah. Alasan yang didapatkan berdasarkan wawancara kuesioner dengan 
responden dikarenakan adanya rasa jenuh terhadap pekerjaan dan juga usia yang 
sudah tua dan tidak mampu lagi jika harus belajar sehingga membuat dia ingin 
berhenti dari pekerjaannya atau pensiun. 
Hasil uji statistik dalam penelitian ini menunjukkan bahwa masa kerja 
memiliki hubungan yang bermakna terhadap komitmen organisasi dengan nilai p 
value =0.012<0.05. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Liche 
Seniati (2006) yang mengatakan bahwa masa kerja memiliki pengaruh yang positif 
dan bermakna terhadap komitmen dosen pada universitas Indonesia. Hal ini juga 
sejalan dengan yang dikemukakan oleh  Steers dan Porter (dalam Sopiah, 2008) 
semakin lama masa kerja seseorang akan semakin tinggi komitmen organisasinya. 
Karyawan yang sudah lama bekerja, sudah terbiasa dengan kondisi dan iklim 
organisasinya, ia akan merasa sebagai bagian dari organisasi tersebut setelah melalui 
bertahun-tahun bekerja di perusahaannya. Apabila mengalami hambatan atau 
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tekanan-tekanan, maka karyawan dengan masa kerja yang lebih lama akan lebih kuat 
bertahan dibandingkan karyawan baru yang belum banyak terlibat dengan organisasi. 
Bekerja dalam Islam dinilai sebagai kebaikan dan bernilai ibadah sedangkan 
kemalasan dinilai sebagai keburukan. Bekerja mendapat tempat yang terhormat di 
dalam Islam, barang siapa yang melakukan pekerjaan atau beramal dengan sungguh-
sungguh maka ia akan memperoleh derajat dan balasan sesuai dengan apa yang 
dilakukannya sebagaimana yang dijelaskan dalam Al-Qu’an. 
Firman Allah SWT dalam QS Al-Ahqaf/ 46:19 : 
                       
Terjemahnya: 
“Dan bagi masing-masing mereka derajat menurut apa yang telah mereka 
kerjakan dan agar Allah mencukupkan bagi mereka (balasan) pekerjaan-
pekerjaan mereka sedang mereka tiada dirugikan” (Depag, 2010). 
 
Ayat diatas menjelaskan bahwa Allah memberikan derajat kepada mereka 
berdasarkan apa yang telah mereka kerjakan dan memberikan balasan berdasarkan 
pekerjaannya tanpa ada yang dirugikan. Kaitan ayat tersebut dengan masa kerja yaitu 
karyawan yang memiliki masa kerja yang lama tentu berbeda tingkatannya dengan 
karyawan yang memiliki masa kerja baru. Karyawan lama tentu memiliki tingkat 
komitmen yang lebih tinggi, memiliki pengalaman kerja yang lebih baik serta tingkat 
upah yang lebih baik jika dibandingkan dengan karyawan yang baru. 
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5. Pengalaman Kerja 
Trijoko (1980) mengemukakan bahwa pengalaman kerja adalah pengetahuan 
atau keterampilan yang telah diketahui dan dikuasai seseorang akibat dari perbuatan 
atau pekerjaan yang telah dilakukan selama beberapa waktu tertentu.  
Berdasarkan tabel 4.13 didapatkan bahwa hampir semua perawat yang ada di 
Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal adalah perawat yang sudah 
berpengalaman dalam melakukan asuhan keperawatan dengan persentase sebesar 
97.5%, dimana komitmen organisasi tinggi untuk perawat yang sudah 
berpengalaman jika dibandingkan dengan perawat yang tidak berpengalaman yang 
memiliki komitmen organisasi rendah. Pengalaman kerja sangat erat hubungannya 
dengan masa kerja, dimana semakin lama seseorang bekerja maka semakin banyak 
pengalaman yang didapatkan sehingga lebih paham terhadap pekerjaan yang 
dilakukan. Akan tetapi dari 79 perawat yang berpengalaman, didapatkan masih ada 
10 orang yang memiliki komitmen rendah terhadap organisasi. Berdasarkan hasil 
wawancara kuesioner didapatkan bahwa karena pengalamannya dia ingin mencoba 
pekerjaan yang lebih menantang, dia menjadikan pengalaman yang dia miliki sebagai 
kekuatan untuk mendapatkan pekerjaan yang lebih baik dan posisi yang lebih tinggi. 
Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan hasil bahwa pengalaman kerja 
memiliki hubungan yang bermakna terhadap komitmen organisasi tenaga perawat 
dengan nilai p value =0.01<0.05. Pengalaman kerja seorang karyawan sangat 
berpengaruh terhadap tingkat komitmen pada organisasi. Hal ini sejalan dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Mowday dkk (dalam Irawatie AR, 2013) menyatakan 
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bahwa pengalaman kerja dipandang sebagai kekuatan utama yang mempengaruhi 
komitmen karyawan terhadap organisasi.  
Tingkat komitmen dan pengetahuan karyawan yang memiliki pengalaman 
kerja tentu berbeda dengan yang belum berpengalaman. Karyawan yang lebih 
berpengalaman akan lebih memahami pekerjaannya dan memiliki komitmen yang 
lebih baik jika dibandingkan dengan karyawan yang belum berpengalaman.  
6. Kepuasan Kerja. 
Berdasarkan tabel 4.14 didapatkan bahwa sebagian besar perawat yang ada di 
Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal sudah merasa puas terhadap pekerjaan 
yang dilakukan dengan persentase sebesar 92.6% dengan komitmen organisasi yang 
tinggi sebesar 81.5%. Ini berarti bahwa perawat yang merasa puas dengan 
pekerjannya akan memberikan komitmen yang tinggi terhadap organisasinya. 
Dengan adanya kepuasan kerja yang tinggi maka otomatis kinerja juga akan 
meningkat yang akan berdampak pada kesuksesan organisasi. Pada tabel juga 
didapatkan bahwa masih ada perawat yang tidak puas dengan pekerjaannya yaitu 
sebanyak 6 orang. Berdasarkan hasil wawancara kuesioner didapatkan bahwa pada 
titik tertentu perawat tidak puas dengan gaji yang diterimanya, salah satu perawat 
kontrak mengatakan bahwa gaji yang diterimanya hanya kurang lebih 1.8 juta tiap 
bulan dan untuk perawat magang tidak ada kompensasi yang diberikan, Sistem 
penilaian hasil kerja dilakukan tiap bulan dengan melihat buku laporan setiap 
perawat dan catatan penilaian kinerja yang di isi oleh ketua tim dan kepala ruangan, 
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dimana perawat yang kinerjanya bagus akan mendapatkan piagam penghargaan, 
rumah sakit juga memberikan umrah untuk perawat terbaik dalam rumah sakit. 
Hasil uji statistik membuktikan bahwa kepuasan kerja memiliki hubungan 
yang bermakna terhadap komitmen organisasi dengan nilai p value =0.012<0.05, hal 
ini mengandung pengertian bahwa komitmen organisasi dapat ditingkatka apabila 
kepuasan kerja karyawan merasa terpenuhi dengan baik. Wood dkk (1998) 
menyatakan bahwa terdapat hubungan fungsional timbal balik antara kepuasan kerja 
dengan komitmen, dimana kepuasan kerja mempengaruhi komitmen pekerja, namun 
pada sisi lainnya, komitmen pekerja dapat mempengaruhi kepuasan kedanya. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Muhadi (2007) yang mengatakan 
bahwa ada pengaruh antara kepuasan kerja dengan komitmen organisasi karyawan, 
dimana kepuasan kerja merupakan variabel yang mempunyai pengaruh yang cukup 
besar terhadap komitmen organisasional karena semakin tinggi komitmen organisasi 
seorang karyawan maka secara otomatis kinerja semakin baik pula. 
Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Winarta (2008) 
yang mengatakan bahwa kepuasan kerja karyawan berpengaruh secara positif 
signifikan pada komitmen organisasional di SMK Kristen 2 Surakarta. Hasil 
penelitian ini juga mendukung teori yang sudah ada yang diungkapkan oleh Latham 
(1995) bahwa terdapat hubungan yang kuat antara kepuasan kerja dan komitmen 
organisasional. Semakin puas seorang karyawan dengan pekerjaannya, maka 
semakin tinggi keinginan untuk mempertahankan keanggotaannya dalam organisasi 
tersebut. 
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Kepuasan kerja dalam Islam mengajarkan bahwa bekerja adalah fitrah dan 
sekaligus merupakan salah satu identitas manusia, sehingga bekerja yang didasarkan 
pada prinsip-prinsip iman dan tauhid bukan saja menunjukkan fitrah seorang muslim, 
tetapi sekaligus meninggikan martabat dirinya sebagai hamba Allah yang mengelola 
seluruh alam sebagai bentuk mensyukuri kenikmatan dari Allah SWT. 
Firman Allah SWT dalam QS. Al-Insyiqaaq/ 84:6 : 
                         
Terjemahnya: 
“Hai manusia, Sesungguhnya kamu telah bekerja dengan sungguh-sungguh 
menuju Tuhanmu, Maka pasti kamu akan menemui-Nya”(Depag, 2010). 
 
Maksud dari ayat di atas adalah Manusia di dunia ini baik disadarinya atau 
tidak adalah dalam perjalanan kepada Tuhannya. Dan tidak dapat tidak Dia akan 
menemui Tuhannya untuk menerima pembalasan-Nya dari perbuatannya yang buruk 
maupun yang baik. Apa yang mereka kerjakan maka itu pula yang akan dia dapatkan  
sebagai balasan atas perbuatannya. Kaitan ayat ini dengan kepuasan kerja adalah 
apabila seorang perawat melakukan pekerjaan secara sungguh-sungguh maka hasil 
yang dicapai akan baik pula dan balasan yang mereka dapatkan akan sesuai dengan 
apa yang diinginkan dan bisa menimbulkan adanya kepuasan kerja pada diri 
karyawan dan terhadap organisasi. 
7. Pengembangan Karir 
Karir adalah perjalanan yang dilalui seseorang selama hidupnya. Handoko 
(2004) menyatakan bahwa karir adalah semua pekerjaan atau jabatan yang ditangani 
atau dipegang selama kehidupan kerja. Karir menunjukkan perkembangan para 
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karyawan secara individu dalam jenjang jabatan atau kepangkatan yang dicapai 
selama masa kerja dalam suatu organisasi. Pengembangan karir didasarkan pada 
faktor bahwa seorang karyawan akan membutuhkan serangkaian pengetahuan, 
pelatihan dan mutasi kerja yang berkembang supaya bekerja dengan baik dalam 
posisi yang ditemui selama karirnya.  
Berdasarkan tabel 4.15 didapatkan bahwa 71 perawat yang ada di Bagian 
Rawat Inap memiliki karir yang berkembang di rumah sakit. Berdasarkan wawancara 
kuesioner, beberapa perawat mengatakan bahwa karirnya berkembang karena yang 
mulanya hanya sebagai pegawai magang bisa menjadi pegawai kontrak, perawat 
kontrak yang memiliki kinerja yang baik apabila mengikuti prosedur bisa menjadi 
pegawai tetap karena rumah sakit memberikan kesempatan dengan menilai kinerja 
dan loyalitas perawat terhadap rumah sakit berdasarkan peraturan dan syarat-syarat 
yang ditentukan. Beberapa perawat juga mengatakan bahwa statusnya berubah dalam 
rumah sakit seiring berjalannya waktu, yang mulanya hanya sebagai perawat PK-I 
menjadi perawat PK-II, yang awalnya hanya perawat PK-III menjadi perawat PK-IV, 
bahkan ada perawat yang dahulunya hanya perawat klinik menjadi perawat manajer 
tingkat I setelah mengikuti pendidikan dan uji kompetensi. Karyawan yang karirnya 
berkembang memberikan komitmen yang tinggi terhadap organisasi tempat dia 
bekerja. Mathieu dan Zajac (1990) menyatakan bahwa kepuasan kerja karyawan 
yang rendah akan mengakibatkan komitmen karyawan terhadap perusahaan menjadi 
rendah pula, karena itu secara tidak langsung persepsi seorang karyawan terhadap 
pengembangan karirnya akan mempengaruhi tingkat komitmen terhadap 
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perusahaaan. Pada tabel 4.15 juga didapatkan bahwa dari 81 perawat ada 10 orang 
yang mengatakan karirnya tidak berkembang ini dikarenakan selama bekerja di 
rumah sakit dia hanya menjadi perawat klinik II (PK-II), perubahan statusnya hanya 
dari PK-I ke PK-II ini terjadi karena tidak mampu mengikuti uji kompetensi dan 
adapun yang mengikuti uji kompetensi tetapi tidak lulus, ada juga yang mengatakan 
karena tidak mampu lagi untuk melanjutkan pendidikan hal ini disebabkan karena 
faktor usia yang sudah tua. 
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara 
pengembangan karir dengan komitmen organisasi tenaga perawat dengan nilai p 
value =0.001<0.05. Karyawan dengan pengembangan karir yang baik cenderung 
mempunyai kepuasan kerja yang tinggi, sehingga akan menghindari berbagai sikap 
dan perilaku kerja yang menghambat pencapaian tujuan organisasi, seperti 
pemogokan, ketidakhadiran dan perpindahan kerja. Hal ini sejalan dengan yang 
dikemukakan oleh Hans (2007) dalam Andi Adryan Ali IR yang menyatakan bahwa 
pengembangan karir memberikan pengaruh langsung terhadap komitmen sumber 
daya manusia. 
Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Andi Adryan Ali 
IR (2012) yang mengatakan bahwa pengembangan karir mempunyai pengaruh positif 
terhadap komitmen karyawan pada Kantor Pusat PT. Bank Sulselbar Kota Makassar. 
Dimana semakin baik perkembangan karir di tempat kerja maka semakin ada 
keinginan karyawan untuk bertahan dalam organisasi itu.  
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Dalam organisasi, salah satu hal yang dapat membuat karir karyawan 
berkembang adalah kecakapan dalam melakukan pekerjaan. Semua karyawan 
diberikan kesempatan untuk memperbaiki karirnya dalam organisasi, tergantung 
pada hasil kerja yang dicapai.  
Dalam Islam dijelaskan bahwa kedudukan manusia di mata Allah SWT 
adalah sama kecuali yang membedakan dari mereka yaitu iman seseorang 
sebagaimana yang dijelaskan dalam Al-Qur’an. 
Firman Allah SWT dalam QS Al-An’Am/06:132: 
                        
Terjemahnya:  
“Dan masing-masing orang memperoleh derajat-derajat (seimbang) dengan apa 
yang dikerjakannya. Dan tuhanmu tidak lengah dari apa yang mereka kerjakan” 
(Depag, 2010).  
 
Ayat diatas menjelaskan bahwa Allah SWT tidak membeda-bedakan derajat 
seseorang. Allah memberikan derajat yang seimbang dan kesempatan yang sama 
untuk melakukan sesuatu, tergantung pada hasil yang dicapai. Kaita ayat tersebut 
dengan pengembangan karir yaitu dalam organisasi setiap karyawan memiliki 
kesempatan yang sama untuk mengembangkan karirnya tergantung pada kemauan 
dan kesungguhan dalam berusaha untuk mencapai karir yang lebih baik. 
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D. Keterbatasan Penelitian 
Keterbatasan penelitian, menurut peneliti yang telah berupaya untuk 
mendapatkan hasil penelitian yang maksimal dalam observasi, menuangkan hasil 
penelitian, peneliti masih mendapatkan banyak kekurangan dan keterbatasan dalam 
melakukan penelitian. 
1. Penelitian ini hanya melihat beberapa faktor yang berhubungan dengan 
komitmen organisasi tenaga perawat di bagian rawat inap. 
2. Penelitian ini hanya berfokus satu rumah sakit, yang seharusnya bisa juga 
diperbandingkan dengan rumah sakit dan perusahaan lainnya, sehingga dapat 
dilihat faktor-faktor lain yang berhubungan dengan komitmen organisasi 
perawat. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan  
1. Tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan komitmen 
organisasi tenaga perawat di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal 
Kota Makassar. 
2. Ada hubungan yang bermakna antara umur dengan komitmen organisasi 
tenaga perawat di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal Kota 
Makassar. 
3. Ada hubungan yang bermakna antara status pegawai dengan komitmen 
organisasi tenaga perawat di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal 
Kota Makassar. 
4. Ada hubungan yang bermakna antara masa kerja dengan komitmen organisasi 
tenaga perawat di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal Kota 
Makassar. 
5. Ada hubungan yang bermakna antara pengalaman kerja dengan komitmen 
organisasi tenaga perawat di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal 
Kota Makassar. 
6. Ada hubungan yang bermakna antara kepuasan kerja dengan komitmen 
organisasi tenaga perawat di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal 
Kota Makassar. 
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7. Ada hubungan yang bermakna antara pengembangan karir dengan komitmen 
organisasi tenaga perawat di Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal 
Kota Makassar. 
B. Saran 
1. Bagi Rumah Sakit Islam Faisal Kota Makassar. 
a. Berdasarkan hasil analisis data masih ada beberapa perawat yang memiliki 
komitmen yang rendah terhadap organisasi, maka di harapkan pada organisasi 
untuk memberikan perhatian lebih terhadap komitmen organisasi perawat di 
bagian rawat inap. Perhatian tersebut dapat dilakukan melalui peningkatan 
kesejahteraan pegawai sehingga pegawai akan memiliki persepsi untuk bertahan 
di organisasi meski ada pekerjaan lain diluar yang lebih baik. Melibatkan 
pegawai pada program kerja organisasi akan membuat pegawai merasa dihargai 
oleh organisasi, hal tersebut akan memhubungani perasaan pegawai bahwa 
organisasi merupakan bagian dari hidupnya sehingga pegawai akan berusaha 
untuk disiplin dalam bekerja dan menekan tingkat pelanggaran terhadap 
peraturan jam kerja. 
b. Diharapkan bagi pihak manajemen untuk lebih memperhatika para perawat, 
utamanya untuk perawat magang dalam hal kompensasi yang sesuai dengan 
kinerjanya karena perawat merupakan salah satu sumber daya yang berperang 
pennting dalam satu rumah sakit yang selalu siap 24 jam untuk memberikan 
pelayanan. 
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2. Bagi Perawat 
a. Diharapkan lebih meningkatkan komitmennya terhadap organisasi dan 
memberikan pelayanan yang lebih baik kepada pasien. 
b. Perawat diharapkan lebih terbuka kepada adik-adik mahasiswa yang melakukan 
penelitian di bagiannya. 
3. Bagi Peneliti  
a. Diharapkan bagi peneliti berikutnya untuk mencari faktor lain yang berhubungan 
dengan komitmen organisasi perawat. 
b. Diharapkan bagi peneliti berikutnya untuk memilih tempat penelitian selain 
rumah sakit, seperti di perusahaan-perusahaan supaya dapat dibandingkan antara 
faktor-faktor yang berhubungan dengan komitmen organisasi karyawan di rumah 
sakit dan di tempat lain seperti perusahaan. 
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KUESIONER PENELITIAN  
A. DATA RESPONDEN 
Sebelum menjawab pertanyaan kuesioner ini, mohon saudara (i) mengisi data berikut 
terlebih dahulu. (jawaban yang saudara (i) berikan akan diperlakukan secara rahasia) 
Lingkari untuk menjawab pilihan saudara (i). 
1. Nama/Inisial   : 
2. Jenis kelamin  :   1. Laki-laki  2. Perempuan  
3. Usia    :   …… Tahun 
4. Waktu Wawancara :  
5. Pendidikan Terakhir :   1. DIII    
2. S1/Ners 
3. Lainnya 
6. Status Pegawai  :   1. Pegawai Tetap 
2. Pegawai Kontrak  
3. Pegawai Magang 
7. Masa kerja  :   1. ≤ 3 Tahun 
2. >3 Tahun 
B. PETUJUK PENGISIAN KUESIONER  
Berilah jawaban terhadap pernyataan-pernyataan berikut ini sesuai dengan pendapat 
anda, dengan cara memberi tanda chekhlis (√) pada salah satu kolom jawaban yang 
tersedia. Dengan keterangan : 
 Sangat Setuju  (SS) 
 Setuju   (S) 
 Tidak Setuju  (TS) 
 Sangat Tidak Setuju (STS) 
Data responden dan semua informasi yang anda berikan akan dijamin kerahasiaannya, 
oleh karena itu mohon untuk mengisi kuesioner dengan sebenar-benarnya. 
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DAFTAR KUESIONER 
Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Komitmen Organisasi Tenaga Perawat di 
Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal Kota Makassar Tahun 2015 
I. Komitmen Organisasi 
 
II. Pengalaman Kerja 
No Pernyataan SS S TS STS 
1 Anda memahami setiap tugas yang diberikan.     
2 Anda terampil dalam melakukan/memberikan 
asuhan keperawatan. 
    
3 Dalam melakukan asuhan keperawatan, anda 
dintuntut melakukan dengan baik tanpa ada 
kesalahan  
    
4 Saya melaksanakan asuhan keperawatan tidak 
berdasarkan pada standar operasional prosedur 
yang telah ditetapkan. 
    
No  Pernyataan  SS S TS STS 
1 Anda memiliki keinginan yang kuat untuk tetap 
mempertahankan keanggotaan di rumah sakit 
    
2 Anda merasa diri anda telah menjadi bagian dari 
rumah sakit 
    
3 Anda tetap mengerjakan pekerjaan anda walaupun 
pimpinan sedang tidak ada di rumah sakit. 
    
4 Anda bekerja  di rumah sakit islam faisal atas 
kemauan dan dorongan diri sendiri. 
    
5 Anda merasa nyaman dengan profesi sebagai 
perawat di rumah sakit 
    
6 Anda mengerjakan pekerjaan pribadi terlebih 
dahulu daripada pekerjaan dinas. 
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5 Pengalaman kerja yang saya miliki membantu 
saya dalam bekerja 
    
6 Saya menguasai semua peralatan kerja yang 
berhubungan dengan profesi saya 
    
 
III. Kepuasan kerja  
No Pernyataan SS S TS STS 
1 Saya merasa senang dengan hasil kerja saya 
selama ini 
    
2 Hasil kerja saya selalu dinilai secara positif oleh 
atasan saya 
    
3 Gaji yang saya terima sesuai dengan hasil 
pekerjaan saya 
    
4 Pihak manajemen rumah sakit tidak 
memperhatikan tingkat keselamatan karyawan 
    
5 saya merasa aman dan nyaman ketika berada di 
tempat kerja 
    
6 Saya merasa bangga dan loyal terhadap pekerjaan 
saya sebagai seorang perawat di rumah sakit 
    
 
IV. Pengembangan Karir 
No Pernyataan SS S TS STS 
1 Karyawan diberikan peluang untuk meningkatkan 
pendidikan sesuai latar belakang pendidikannya 
    
2 Jenjang pendidikan karyawan menjadi salah satu 
penilaian untuk pengembangan karir  
    
3 Karyawan selalu mengikuti pelatihan formal yang 
diadakan oleh rumah sakit 
    
4 Pihak rumah sakit menyediakan data mengenai 
peta penggantian tempat (penggantian posisi 
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dalam pekerjaan) bagi setiap karyawan 
5 Pengangkatan dalam jabatan sesuai dengan hasil 
kerja yang dicapai 
    
6 Pihak rumah sakit tidak memiliki prosedur yang 
jelas mengenai masalah pemberhentian karyawan 
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DOKUMENTASI PENELITIAN 
Beberapa foto dokumentasi saat perawat sedang menisci kuesioner penelitian 
     
Proses pengisian puesioner oleh perawat 
     
Foto bersama dengan perawat 
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DOKUMETASI PENELITIAN 
      
Proses pengisian kuesioner oleh perawat 
      
Perawat saat mengisi kuesioner penelitian 
      
Proses pembagian Kuesioner 
